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iSobernaiio, Cfefe Superior politico te a probncta

Hago saber que los Sres. Dres. José Vargas y Pedro Medina se
han presentado ante mi, reclamando el derecho exclusivo para publi-
car y Tender una obra que ha traducido y compendiado el primero, y
de que es editor el segundo, cuyo titulo han depositado, y es como
sigue*; “ Investigaciones patoldgicas y practicas sobre las enfermeda-
» des del estémago, el canal intestinal, el higado y otras visceras del
»abdomen. Por el Dr. Juan Abercrombie, primer médico de S. M.
» Britanica en Escocia;” y que habiendo prestado el juramento re-
querido, los pongo por la presente en posesion del privilegio que con-
cede la lei de 19 de Abril de 1839 sobre propiedad de las produccio-
nes literarias, teniendo derecho exclusivo de imprimirla, pudiendo
ellos solos publicar, vender y distribuir dicha obra por el tiempo que
les concede el articulo 1.» de dicha lei. Dado y firipado de mi mano,
sellado y refrendado por el Secretario de este gobierno en Cardcas 4
tres de Octubre de mil ochocientos cuarentay tres.

Bartolomé Manrique.
El Secretario, Francisco J. Pérez.



PROLOGO DEL EDITOR.

La traduccion y compendio de la obra del Dr. Juan
Abercrombie sobre las enfermedades del estomago, el
canal intestinal, el higado y otras visceras del vientre,
no tuvMiffkl principio otro objeto, que su estudio me-
todico y profundo, asi como el de convertirlo en un
cuadro de referencias en gue colocar los hechos, reco-
gidos en la practica del traductor. Hasta el afio de 1830
no habia llegado 4 las manos de este ningun libro, ya
sea en forma de sistema general de las enfermedades,
ya sea en la de monografia de las relativas al estomago
Y demas visceras del vientre, que describiese estas do-
encias de una manera copiosa abarcando las mas de
ellas; clasificandolas con una clara y sencilla discrimi-
nacion, estableciendo su,diaginéstico por signos obvios
y casi constantes, y fundandolo, en la naturaleza del or-
?ar]oy tejidos danados, y en las diferencias de estas
esiones observadas despues de la muerte; miéntras
que un tratado con todas estas cualidades era el libro
que se hacia desear por cuantos medicos ejercen su pro-
fesion en estos paises equinocciales, en donde el mayor
nimero de enfermedades interej*n el estomago, el hi-
gado y el canal intestinal. En nifedio de esta falta, el
traductor tuvo eIllogro de leer el precioso libro de Aber-
crombie arriba citado: este fué para él, un verdadero
hallazgo; un libro que casi satisfacia sus deseos; y des-
de entonces creyo que era una de aquellas pocas obras
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que deben estar siempre en las manos de los médicos,
especialmente de los paises equinocciales. Esta con-
viceion no se fundaba en sus propias opiniones; tuvo
en su aporo |a de dos profesores extranjeros distingui-
dos, que le honraban con su amistad; y la noticia de
haber sido el libro reimpreso en los Estados Unidos, y
traducido en otras Ienﬁuas extranjeras excepto la espa-
fiola. Cuanto mas lo [levaba & la piedra de togue de su
practica, tanto mas crecian e§tas convicciones. Hizolo
conocer, y aun presto su manuscrito & con-ﬁwafes'ores de
bastante ilustracion en este pais, y los hallo despues
de su lectura con opiniones uniformes 4 la suya. Des-
de entonces crey0 que Seria mui conveniente poner en
las manos de todos los que ejercen el arte de curar en
Venezuela este pequeiio tratado, traducidoy compen-
diado de tal manera, que sin suprimir nocion alguna
de las que el original contiene, presentara la descrip-
cion de los casos; recortada solo en aquello que pa-
rece indtil, con el doble fin de economizar tiempo y
trabajo_de lectura, y de aproximar las ideas y hacer su
impresion mas fuerte, desnudandola de atavios indtiles
y une por lo comdn hacen divagar la atencion. .
“El poco tiempo del traductor para correr con su edi-
cion le hizo franquearme el manuscrito, luego que le
ofreci encargarme de ella, arreglandola y corriendo con
todos los cuidados de la impresion. .

Si este libro P_equ_eﬁa, aunque rico de ideas preciosas,
llegare & contribuir»aumentar las nociones L’mles_dy
practicas de algunos con-profesores, y & salvar la vida
de algunos hombres, quedard satisfecho todo el objeto
del traductor, y del editor—P. M.



INVESTIGACIONES
PATOLOGICAS Y PRACTICAS.

PATOLOGIA DEL ESTOMAGO.

PUNTOS SUSTANCIALES DE LA OBRA DE ABERCROMBIE SOBRE LA
PATOLOGIA DEL ESTOMAGO, CANAL INTESTINAL, HIGADO
Y OTRAS VISCERAS ABDOMINALES.

Tres son Io? tejidos, del estomago ¥a5 %nal intestinal

afecta |os con las cond|0|0nsmo ? estos 0rga-
nos : el seroso dpgrlﬁonea muscular y el mycoso.
La estructur s mem

ranas. Serosas esta sugetaa
tres ?Iteramones morbosas. LP primer consm%e n un
3|mpe aumento e espesor: [a’s %un a, en tubérculos
mul JJ uenos consistencia fimne que parecen fe-
U U|ste Of los car cteres de |Of hercu)os
las ofras pa c ercera en [a formacion
eeevacAo es ue a ra vista parecen hidatjdes,
mas ? e na& Emosa rJYno tlenen quiste
son renAes os tub reulos % asS hien son ‘masas
onodu 0S de varias formas an dﬁ
La alteracion de las exhafaciones del perjtoneo es de
tres maneras : en Tnos casos el fluido exhalado es sim-
Pemfnteo acog echoso : e %tros contiene materia
l%? entf en otros tleRe toglas las propiedades osten-
es ge ﬁ éas exhalaciones pueden hacerse sin
mytacion hotable de la serosa Otras veces a| altfra
glon de dos manerag era es un est qh 0 reb
ecido y espesado ela mem rana como S hubiese Si-
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do cocida ; (!a se ur} ficonsmt en que ?u syperficie es-
ta cublerta de. un f rrw rana: r| er estado
esta en conelxmn con ae amon ec fo el sequn o
con la flocu purulenta. St una falsa mem rna
existe, la reabsorcion sera impedida y vendra una
dropesia consecuent.

La tunica muscular sugre rlmero yna accion
bosa aumentada pero uniform ¥ onlog %uea p?
recer rowened causas ifritan ; rando e a
cavidad: asi produce vomitos o diarrea; segundo, una
cmon aumentada pero armalelrre uIar mas bien
oque se a,rHa espas o Esta se las estreche-
fs esgasm |3as e auretra e esoao &.ay.en
% g e disent erlzi\ tercero, Una dlmmu ion

erdida Roder muscular que en Jas tunicas mus-
? 05a$ prowe en dﬁ emasiaga distefcion_0 de su In-
amamor& % F aved gemte finos.. Pareﬁe Ben
ﬁ]vuesrcl: lf resultado”de la intlamacion en la fibra

ar, e%ula gangrena cua to aes esur de la tu-
nica_muscular,.otr nerme al lf] 10 descri-
Ba C0 O’Tna e5|o ? stoma% aleva 0 el nom-

re de Hypertroph esto

as, alferacion sen ermas mucosa son ; prime-
rO ain amacrlgnu A ucon eeCrH(e)nCIa?u lde enenn0 5%
G b e st £
? blanrc]]ecrn X)odu eneramon f ce ?cﬁe ta
e porciones de la mem ana des en 0S
Jan espacios que corren el prac sou ratl 0. Tam |en
se ha an grandes porciones, de esta membhrana de un
color uniforme oscuro IandL”j1 ﬁaremdo? ﬁan%rena

Ul raros,.casos, erias, | nirse
EiS (PS SU_pEI’fICIES |n¥la%1adas puesta en contacto,

La turllca mucqsa Se re%a mo 0 hasta en ¢ nt?
de ocQ 1bras en las vefntiuatro horas, ?]egun aller.
Cuando un anima esta a;QJnas mucho tlem 0 Se
Cree que puede ser estefmdo qerldo yconvertl oen
quimo y én materia escrementic
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\catrlza una, y 6Parecen 0fras en sucesion %ragulal La
cera mtare?al mucosaogmza tambien [0s foliculos.
ngrse U1a T ConSse o una eere r%zaa“te
[ gre esa?esomgg) F (?edpr %e eII% e la ex-
ten lon por ejemP PESO 0 de una peseta, es-
:1ndo el resto’ de estoma%? U no La te{ era es una
Hﬁeracwn extensa e |r|r superticie interna

esto éaeg? qeneram ntﬁ com |ca a_con espesor
ureza unicas y elevaciones hon ?sas

Lau ceracwn no siempre es constante, V' la apanen
cia mor osa solo consiste en un quueno espesor (e la
ucosa. QP dp|on esgesa a.en este caso, puede ser
e un color g P cenl Entouoscuro runo ocon cla
racteres de |a melanose. Esta apariencia Suele com
carse con e ﬁspesory ureza de todas |as tunicas deI
estomago en la parte” arectada, y con ad S|Pnaalgu
nos, or FS VeC HOS VECES, ormgnes e [a mucosa
gstan andec) asoenterar?]enle estrujdas. En to-
as, hal ulceracion %BV”&P esiones .y las otras en-
trafias adheridas_tambien’su renI
diagnéstico, %oseséosmaesdelest maoseRH
den reterir: 1° A Beno 0 en qlue s0lo na Infla-
(rﬁmon cronica e Pporfmn mitada eIa ucosa
e estomago 0 e PS oliculos mucosos, 2.° A ager

minacion Q& esta Inflamacion par U ceramon» En am (i
fr? %?ngue e Intenfarse la cyracjon, para impe Irque la

CIan pase au?ceraclon o aa curaPesta Sl €S
Xa X)Ste; Y que paeauna [ﬂ]amzacmn perma

Siim rtamF 0.NQ Per er Uh momento en os
Brlmeros eriodos del mal. n(isgeo psta en equ \voc
s s{ntomas de estos m?es del Bstom o co

esor en gurzérr\ente uncional 0 |s

os sintom dia nostui ag oor en.el
estomag ue ogurre ¢o regL\an consi erable in-
mediatament Sr? f Imento, g ontinua po
alerto |emP|o dur te la |gest|on espel mente Si e

olor se refiere a un punto partjcular sﬂ]aurnez
sen5|b|I|Jad fﬁa pre3|%n To%av%a e rXa ara%a ser%a?
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si el enfermo no se alivia hasta que vomlta Nas tén-
ase gresenteq e hal a nos ca 5 ue el mal ha
resado muc 0 Sin F vomitos ; y que
tra Veces ese mal | |ca og vom|tti (ﬂue ocur-
re ecuar(ljd? Suan 0 sin. (g) riodos r con
mur poco do vomito con las a ert(inu san
tes.dichas: 3.°, una.sensacion mtensa Anecu lar e

YOSIS qge 4 vezes exise. Cuando esta s i&CIOﬂ £s
tg%rétle Sesgues de cya QUIEI'a specie de alimentos, agn

a sensamgn de ?IFO IS suele venjr acompanada (e
ormacion H 0 adere que a veces arroja el en-
ermo en mli a canH 7 8ue en 0fros caso parece
e ender solamente de la condicion enferma de ame
rana mucosa enc aconsecHenma 05 articu ls
narlos. e eta pro cen aﬂue a sensacion. peculiar de
Iritacion glros otrg estado_solo es causa-
a por sustanclas a calidad acre. En estos ca os
0S enfermos acostum ran arse 3 0c0 |n
e en aus sufrimientos la di er ncia eI s alimentos, P/
ue todo cuanto tpman, aXn amlsH1 ua, Se convi
éjn Intensp acido : el en a%% cimiento e
pro swa en un 0_Mayar

r
que ?os sn@) es sintoma deqcfl e3|a roduc nan 5
d veces est enfe meda es0 ada caracten

Fspec ar it e o ?aer%uggggrgefesr%%% ;

zada ?or un ado desolla en ocarne
VIV, en&ua sa 0 como a sup er |C|e | tf Fn Ca-
racolr? mul roja, sm F%ﬁ) mm sensi L'T auces
en urjos tiene aru cndez sensl) Idad con
ulceritas, en ios costras aftosas.” Tam éen Buede
Hnnm alrel mal por ucentasysensamon egg
nla en ua, esta? % despues se extiende al
esoaq ¥ Htl amente al e omeg

re odos estos sintomas, cono cada uno no es por
|soo djstintivo, Importa 3|em gmuc 0 enersep

nostlco al examen cyidadoso de lare

esllom ara f{eSCU [r sl I:jl terneza Oa B b_‘l 10a
alapr ol en a guna parte. ESte examen acer-
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se con, la mayor gtencion, muchas veces cop el esto-
aigo lleno V' vacio, Si se gescubre dureza, el caracter
el’mal es obvio, (vease &l caso que se aIIa aI frn e
as, termrnacronesg as, tengase, presente
Yjstir una extensa ulceracion, sin' dureza, cru tam
Ien puede haber unadureza interna sin- poder descu-
rIrse" por examen externo,
gs. Las rincipales de aste mal se pue-
deH re”du?rr L8 al ani urai miento g ual 0t rolon-
ados sufrimientos : % a hemofragia de la ulcera.
sta hemorragia es aa entr de pocas horas 0 en
gunos las, roducrgnoori ?mat me ique resis-
per, e

dﬁe%an ansngg ar riOS contenidos a "gC(I:%(l” ad 3&?% -
fa

0
0
X x%rt H ouna erifonitis tan extenﬁ ue esaa-
dentr reﬁ oatrerna sels horas. En es-
tos ca 0, oI Cera progresa en Iespeaor el esto-
asta %% J) ra oesgesa su rededor de mo-
e arc a sroulceraoen su centro cica-
trrz n [os bore eanpromr err(? ncon
torno, are edor de ra on, ue asta la

tUﬂIC& errtoneahal a4 trma Ue ha cer?rp e re

,aene Cuan 0 hesrones parchuIarmente al
F ﬁsverso estas entranass o e
red ulceracs €0 staculo o der-

f‘ e toma 0 Hrrven

rame en a\ avidad. ces hal adhe;rones e esta es-

ecle, ado se encuentra una ﬁer

espondiendo a unla %orcron no_.ad [) a, deéa sczipar

os ntenr 0s en el abdomen. Sr Ia? Brtura ser,re ar-
lon, eI escremen osaeP aboca, sin sint ogr
e oolico y eftan 0 corriente a camara condu-

cea ragnostlrco del mal.

?st m ocurrﬂ]mu hos casos de complicacio
con enfermedades de ?e 05 Intestinos o de
omento errtone? tonces 0§ sintomas de un ma
se Eompr an ?on 08 de 05 0tros ?r anos.

g oMo en otrgi 08 orrﬂanrcos
casg e esordenei consgdera es de estructura, sin
sorden proporcional de funciones, demostrado por os

raclon que cor-



srritomas ey viceversa. Hai aI érnosala verdad en que
solo se perciben srntoma? ISé)epSl ue rnergt r]
g ue exasperandose el dolo casl habja cesado, e
omito 0 a os 0 aumentan 0 la ex enuacron srntomg
fodos que n sido mul mejora os se desarrollan e
repent pro en una ron atal terminacion. M
n la mayor|a os caso re se ota masomenos
Poroa menos Incomodi spues ecomer como Sl
sor(]aa%? R |era rec INo mui perltuenas cantl-
f e alimento, a avez sr tomad VOmIto Sue-
tar 0 ser mur raro e irre emorra Ia a
veces es mul lenta, emo asan re sale por la
camara ormuc 0 tre 0 ant de Iam erte. L ssrn-
tomas d t] ? n en estos ¢asos, d\s
|r esi gr aaeccon e los Intestinos. El vo-
rto a arrea en ocasrones es negra como tinta, 6
com e vomito n .
unas vezes term nacion 8orhemorr ia 85 mui
sl | . En otras,.en {g r racion, Vvierie siempre
una un(e sta ter macrn e nermo rta, se %ueg a con
F eung emente dolor ene sjoma uen
ssrntomads e. peritonitis, V. tensrorh rn zon
%rmpanrca el vi ntr con mr% sensrb tacto t
lebre ﬁon gin épe eno muerte
Es curioso el caso de AImrrant assenaer
clonado por Boer ave ue mur o ere%ente ene ac
to de vomitar In F ente (lespues de comer, zi
Parte d error esofago se |a reventado e
F [ 2/ so al alimento db a
Hacavr a R/?g I primer volume
|vo enera Bcrna Se re erﬁ qré un om re
g grsers me es habia sufrido mucho'del estoma
specialmente  despues de comer, tuv? yn at H
vomitos Violentos que duraron tres dias, fue afe
Ber esia, gen cuatro dias murrci Co aoso n s ca
ncontr

aver se 8derrame en el cere esoJaag
se habla reventa 0 un to ma arrr a de car r

Ul
por i et raeﬁasaeeta iy
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derecha de la pleura. Hai también casos %n Igs mu*
res, (ﬂ Fdesguei de ha ersT ue$a 0 _mucho de sinto-
lmﬁ AIVO are9|on del U Xgue aun éaresentan
a hoca de tenca escirrosg t|enend I en el €stomago
apetito caprichoso y vomitos de cuando en cuando
tos £asos es mui oseuro e |agnost|c? Eor g os
ecéos uterinog simpatizan mucho™.con 8
ueden estss tomas tomarse e%uw%cl amente(i
B[oce e simp es SIm fdo violento
gr de estomago el vo It mas re H rmente es-
a leci 03/ 05 Otr0s sintomas ?stncos en g F
vIr para formar gumlo acerca de’la complicacion de [as
dos entermedades diversas y coincidentes a un mismo

tle
EP% tor trae el S|ﬁu|ente ¢aso Oy es up éie los mas
es\raor inarios o(iu al arch |va S, estruccion

[
constan‘teesfnc !) 3? %ure |§nHIeds maPQ Co
0. Izquierdp er q?gastno

{0

ataques de agudo dolor al la
laducerse

rlnm 10 a tene vomgos const?ntes aen
dose goro S0 en arePon ef)lgas rica ?n
areza considerab Estho

d;plse enota a unaH
el vomito por m% equmc% 1as, en.que le sus-
tltu 0 la diarrea; bilito' mucho y murio volviendo
ymito, aungue megos severo, tre ocuatro as an-
te% An A n oS dias que vomito, tomo alime tos
% dversas espemem/ en bastante cantida
in haber cesagdo hasta pocas raﬁ antes de lamu rte
La Inspeccion mqs roabuscqreesto ounaaer
tura ggé:aaewre ar ge} aaaweteégor arecoenracr?e
ecuenci su
a 12 s1do gestru (?o Enge a%o IZ%UIG[ 0h ab?a una

?ran mas |rre ep recla.Ser en e P (|.1ue es-
[os restos

r%nstgxﬁla (?St(tJ)roronﬁ1 unde nuna mas 3e (?ge
car-

sorganizacion,, en cuya sustanma abia un . quis
ma?ena mul fetlg gsta masa estaha adherl(ﬂa al



dias dp?r una porcion an osﬁ Ue guedaba de las tini-
cas del estomago en aquel gn gcuaré gstoi orq
lero lendo e

nos se sePaiaro P/ ext (i
ar%OdDO cargias E 0ro, Se nota ue ¢erca ae
amitad de este 8I’ a« éjma sl extremlda PI orica, €s-

Hi ?sano LP/ unido”al cardias por Hna porcion angosta
e I3 pequena curvatura %ue uedaba g por ot g
}uenaporjon e la gran curvatura, colgaba en Ilff

uterdo, [a gran masa que hemos men |on(i
g/parte Inf eqr deeT ran arco

uferao
0T1a F?t l) | todo, ¢ ta ES fermi BOS que C anéonlas
ares estanan ex endi as, como a amos de a?é)ll’ 3
eC|a € cerca e una mita e estomago 0
dest BU a, freer (S]UE a parte que arew tar
estaglncmaenamaa esrang ado 1z-

0 rte sana estaba separa ade esta masa

uler

Bl R g
nadporuneo adas Ge ancno, que ueaﬁn
ﬁ rco menor. E| %

r%e ?ceraﬁlo Fn ue sg VErITIcO
a se aramPn es aba {eno e Iubercu 08 enores
ros, como, los bor

e una Ulcera cancero
%ﬁgggrggtggﬁadsuro ef |ga30 pamoy Iandso las gtras
tratamlent Este consiste en sangrlas IoFaIes Co-
Plosas R 8as segmdas eve{ aorlos entes
a excjtacio na erupcion o[)e g r\ 0 e tarta-
ro emetico. E P gh enico debe ser ealmend;os en
mul ocai % ul suav?s compuestos de ha-
rinosos y leche. Nada ﬁvnos Icqres &3, pogo ejer-
cmo ASJ |mr%?rta mucho la_discriminacion de la e
(i 8ron|ca| amatoria en que .conviene este meto
gepsm Ura en que conyiene mucho ercmo
ine s diversos. Como meajcina mte{na astans-
0 los laxantes Para antﬁnere vientre libre. Cuando
ai razon p

z’ira, e[)ner d.UIC fiCIOﬂ en OHCQSP e OS
COHSG uir-a gne ICI(? uso ea unoa e ﬁ
mensco OEOX\ e bismuto, el agua de ca ay
acido nit rco, y en algunos Casos peque as cantld des
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de. mercurio, Pequefias dosis de los medicamentos
iados combinados con los articulos mycilaginosos e
eta, suelen ser mul ut| s, cmo tam enlos astrin-
gptes Vr% gi)ma kino, el alumbre v la ratanja. \_
clon. arsenic equeéfias dosys del nitrato
?eSI 0 r(?comn 0s. En gunos £asos n%ue

By e

clli’sndgéj %Suora%le' m?nl e?# Qp oOyaAB%rllegm%?eahlg hUI
ouceras Icatrjzadas, cuan an vuelto
estruido al paciente, v [a analo | CI atr|za
suceras | testm le$ hacen 0sID)l |da
ee ta curacion. El autor ase ura er VI to cicatrl-
o D S B R
od’a aﬁac d osmtom e?estha or allgun tiem-
0 consl ra le. Tam |en reflere UR £aso en que cur
ole tres Veces.a

nasenora con el a ¥a ec?] ando
lefro, com rc}ado con cin-
e aloes, (Lue

1a, dos%%nos e sUlfato,de
C0 granos de polvo aromatico Y. un’ %;rano
Inos en aev?

eId bastante para arr gIarﬁOS InF

cion COllIdI na onsu%era com mePto mH l1 r\
io con los harinosgs, la cuajada mur fresca de leche 6
0 harinosos con eche

Hai Tna afeccion inflamatoria de la membr?na mu-
cosa de estoma% eun enero l}]Jegtmular ue frecuen-
tepente ocurre en [a dp o, 6\ ida con uria condicion

a ?torTJ ener e toda la extension de la mucosa

i g ?éo A e&crgm le. cree que a VeCes
V|ene como Uuna entérmedad Idiopatica (*)

g ) Yo tamhién lo creo, v. Mcaso del Doctor O. %otros mu-
ch s que he \éIStO en arac § comunmente se%)erva en(?
?sa 0 a anza 0 de otras enfermedades, V. % en muc fasos e

ebre Idi Patlca mucosa de Puerto Rico y 2n algunas inf a“nacw
nes ?omo a neumomg sta . ?c 10n co si te en una desolladura
eculiar con aFmento 3 sen5| B qda la boca y ar anta,
e modo que el mas syave a|mento 0 bebida excta esc 0 ar-
or; tienen una apariencia seca y con lustre brillante, engua
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BS afas de los nifios cuando son graves y vienen
fom Inadas con Iaqlarrea estan. ac? panadas de Igua-
es erupciones en el canal Intestina

za [ hthegltls Ja ada 15| or IBs franceses,les
una de Ids en erm? embrana mucosalie
.Fstaspartes ue a ctae emlcalmente en especlal a
05 nln? Iy muc ?s fatal J*EI primer Sintoma
Euna ue t]e rubicun ez e [3s agallas 0 paladar sin hin-
azorlouceramon ero s, con la 8 acion de c0s-.
bras anosas enéra mente son Hn color muV
lanco® Cuan o estas castras, se despren en, gs partes
ﬁue cu (lan se notan m rOJas sin'solucion de cog
uo 0 Ulcera en la suBer las ﬁostras Se repro
fn en Eocai oras or lo comun a, escorjalf ﬁ
Hcerlta en la memprana mterng as meji asg a-
10S Y UNna escoriacion dglorosa e achos de |
r|z corl drec encla se8 serva una condicion em
e sangre de las.encias, yavece
tod se. mfama Co OIEI ubiera sido por eleecto e
mercurig. E %enera al poca fie re Reros
R1ostra0|o fllerzas y muchas veces un esta ?caer? IeOrS-

0. de todo €l 3|stem1 las partes a que se i
veJigatorios corren a la gangrenay la mas ligera rasca-

estadporr superﬂu interna dedJn caracol; hai una fuerte rubicu 51
e la faringe, sa picaduras de costras anoaas y a veces toda la

5. een%FS?%”etmé”‘h%FSéﬁE g §OfAmraca, OF, G0 caracter ano:

trica, con mcgmodl ad al |tragar sentida en togo churso eFesﬁ#gg

¥mpEs ia, 0 desazon ene estomago .excitada por los suavef

05 0 be |da? A veces fsase c(? nica |nmfd|atamente a los Intes-

(HQPW B e e ETe B Uty AR, Las0s
n]%afeccwn sea ?’H uané 1a enferm iorqumal a sido

cur esfe mal mui cqmUn en estos paises mérica, dan |os

escritores mg]eses el nom ﬁde affas, Mas aveces tomg (n carac-

ter mui alarmante con un pulso mui rapido y extrema debilidad.

El remedjo que eI utor ha hallado mas Util, esg %ua de caI o

artes ﬂualxis e agu ecalXun uerte cocimiento gasw

|e S0 es uenoso iados y mul suavesalmer)ts mas cuag
3l sum idad, se ptée em zclar con el sull un poquito de

vmo 0 bran |— Nota del'traductor.
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F ga se Ulcera con algunas vejigas y afeccion de los
aticos Inmediatos
De ordinario la enfe mdadie extiende al esofa [%oy
estomago con sens ihilida r“ epigastrio y vomitos
Veces arrea}/esconamon ano.”Y en acasiones es
una afeccion er%

term inacion. Esta es fatal cuando se extiende 4 la
rlng }/ orre con mucha ra J PldeZ cuand ose acompa-
na con todos los sintomas del croup en su forma mas
graveé

tratamiento. El autor dice que ha Pallado ens
er las

racH Ser mul necesario, mant rZil lP
vmo en ?ran cantidad. El cree Uti
0S acldos vejetales X rpmera s, antene% vientre i
re s purgar much rancavent cion eecere
ﬁuerg ona afgl Vi agre uandoe estoma
? afecta ?r ode bismuto, el a
caIy 05 opl z1dos se han hallado mui utiles. L gB\r
aras. estimulantes aC| as sonc nvenientes. E
1amilton recomlen ae acet ? e plomo,*anto m}
rior ente c? 8 garas. retonnFau onfia
mucho ﬁ || LCaOI’nSQJ ytocf'a as auces
con un ISQ 0 de. Rartesl uale 1q as
acido murla Ico. Si'la arm edsn ecta 3, e pel S

extremo or Ue a en erm ogeer [e a s ng r|
g ej t |0 puede e ngrenars lbre uso e
algme a pram ac I;energ
Bretonneau a considera es dﬁ entermedad co-
gsm?mma cro‘uép mas hai foda Jazon con-
y eraraco[n Na ateccio r|m1t|va embyana
mucosa de las fauces g/

3 0, aveces |m|tadaae
tas artes aveces exé r\ lenddse al estf)ma 004 Jala-
rlnrcf B distinque e

Inapcne de aes
e i St |88au"é§%¥ e

Je%mmﬂof‘e uﬁrd?todfeﬁn ;jﬁ% i e SRR Bl o1

g racas ota
a( %ES |(n |amat|0ns speua du Tissu muqueux.
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Prana de 1a laringe llamada crouP EIcrou es un rn
a aclon activa, por un fratamlento tem
Hue e Ser ClJ ?a mientras que 1a s anc ema g
na ph erite arrrage%a no ermrtene mismo tr
}aaggo depletorio y debilitante, y casi siempre son
al una desor anizacion particul da qe las .paredes
ge estomago sin ostrar caracteres euceragr nain-
Iamacron revia, sjno una egeomracron landa, gelati-
nosa og osa de la sustanc|a del esto gg par-
te sie dpda eJan o una a ertu a rodedda de partes
P rclalmente plandas, mas srn? arren
cra e.vascularidad aumentada. A.veces la perforacion
es mui grande, ofr socasrones hai cuatro crncog i
0raclones Sﬁ)ara as g Bcrones angfostas eP Ja|
mente a Hunter atri ule este n(?r]r
accron el jugo gastrico sobre las pare es de estoma
0. B sre 1efe un 0330%1 grat mente d es
ues a muerte no est Rra IOJT]
?sr dos dias esBues P Hha ha ué
en gconeos despues ge a er comito mucho y exa-
minados alqun tiempo esgues de la muerte, e esto
maao tenia nten}u 0S €asos Su gran arco disuelt

B oy e e@é’@%ﬂgv‘eer%%a%env@we aSSS“‘oﬁseo”sE%g

% 0. 51do
E re an ecrmreno e la membran cosa cu as
Eorcrones se sue en hallar en un esta o ando ¢
emi-tr are viscoso por lo general, sin nin una
tra ad'de estas. partes, nd merece ep 0
crom |e ser considera (%)Samo una enfer e

rtr U ar pgre UE €n Casl 1000s 105 CASQS que retiere
’ (\ﬁersonas

(?u jan padecido otras e
rme ades, artrc armente

Ugn '[!:]GEPQO ntes de la muertg ! eISCgOI' qu%J%rogﬂ%]

astrica, conin tencra Nayseds vomrtos
agotras Fesrones %pfladas en el1 cada(/er en un
(*) Memoires et recherches anatomico-pathologiqucs.
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ran numero de ca]sos ue ex;t)llcaban los sméomas gés-
r|co Ademas el mismq aytor trae casos de este re-
[an emrinento mucoso Sin haber habido sintomas re-
eribles al estomago.

SEGUNDA CLASE.
DE LAS ENFERMEDADES DEL ESTOMAGO QUE COMPREN-
DEN LAS MAS PROPIAMENTE ORGANICAS.
Estas se reducen a tres schmnes
%aE eza es rde as tunicas del estomago.
a nerméi g;lo
3.a Enferme ardias.
Lapr.mera e ener cion coné ﬁte en.una masadu
unlfrirme conos caracteres esglrro \ieces

a cartilaginosa, otras, en O'Jna masa, de ty ercu 0S 0
e fumores que slobresalen ntro de la cavidad y son
e una textura hlanda parecida a la sustanma e cere
r?_aveces al en esta masaasc 50s _Ilenos de u

08, sintomas son Jos mis a Inflamacion
ceracion, con mas, el tacto tumor (ue & Veces se
percibe.”
segunda segcipn. nfel'med S d€| epllOfO ES
tas uedeP rincipiar moo ero € nsidioso,
com unaec amente Jslpg desgues van to-

ncara as confirm

manco {eaen venir ae
un modo mas raB on smtomas ag dos que se pa-

rezcan aun ata n (Taorlg
Hesta 0 adelantado se distin ue or yomito e-
ridico gs Ues del ajimento, a ﬁ rto Jnt rvalos re a-
Gemos Se”m%JFe o Bl oo o

{n FS 2 Vezes qhau extensa enf ermeJa
0 SIP'[O as tienen uPa remision, ng-
tabl randes Intervalo (? buena salud, sin vomi-
dp |n dureza lf ﬁue a eicubrlrsea facto. Las
eg neraciones 0ro son las mismas que se en-
cuéntran en el estomago, V. g. el escirro |rme 0 el

res con
mente EP

8?8I|OFO m|eé1tras
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carhlago sin uIcerao con Blceras oun fungus c?nceroso
Abraza Iai nilsms afecciones
del cardias que fas descritas en e piloro

TERCERA CLASE.

de las enfermedades del estomago funcionales

O PROPIAMENTE DE LA DISPEPSIA.

Las circunstancias necesanas E{)ara ha er ung di d
t|o[1 sadw son: la, el est]a 0 de aaccmn
cular de estomzi\go 2.4 aac |on iana ﬁonsecuent]
garm?nlosa de unlcF S¢ ar dF canal Intestinal:
es[a osano de los H 1dos del est omago en can-
'l g | ad | estado sano en %ﬂtlg y ca
de osoros UI 0 segrfga 0 | o
creas v tybo Intestinal ; F esta osano e la

m rana m cqsa del estomago & ntestlnos a
?e naencl unu%n 3e [noq estlén t |"I

uen Ia oc avo Ea(! Fnervl?s es uno osmas
ellos eacu erlento e thsm %|a moderna Dero
escu a satado consecuenma

f este rlmler]o no sg
alguna de una na&ura eza practica.

uan 0 est unc ne estan desordenadas el aA
mento ¢ eda em 3|a Hem no % el estoma SN

erlése r] esarrollan . aci ? 8 versos
(f an en e estomago materias mal di r| s, erm?
quiza parcidlmente putridas. Estos esti

mo OSOS eXCIl n contracmonef musgulares |[re(_1u ares
catisan re%urgltacmnes en el esofago e men\o

digerido erucitos X aun |tgs 0 cediendo
uerza muscular a la dil ta(:longh ases, causadls

ten5|on penosa, opresion, ansjedad, esto €s, aro
XIsmo de Ispepf $i cuando a lamos de Sla
no entera emos z’ﬁEV(i ucion de estos mismos S f mas
E)IO uclaos €SI0NES 0 anlcas antes C as,

0 desord GRQS € una atura g ramente UHCA

nales, sin conexion, con alteracion de la estructura de

mismo_ estomagq 0 de a nlas entranas vecgna En
0

estrictos principios de Patologia, es mul di ICIF dve-
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%uar la naturaleza exacta de estos degorde s de fun-
10nes, porque no sor] sIno acciones tg adas de las par-
tes vmentes pero la mayor parte de estos es conje-

81 metodo curat|v cor]3|ste en gl re%|men df -
mer: goaa cantl a aVvez naca |dg,
allmend; ﬁ oanlma escadoban oasaoo?ou 0
evnar\ n%;rasa las p rtes éen IN0SAS Hartla Ino-
sas, el albu Fn cocl o Trmls e lds Ftas -
gun agunos 0S vegeta]es ucifa nososy dulces 7 3.a
on su ICIQH cf |ﬁanC|as eSa rca
La cant uemas ue la calidad, los aI| en
tos vegetales, IoF rlnosos X |a leche curar] chos
casos en que el ali mento anl nnta\ycaus| ad |spa
sha as entonch estos alimentos vegetales y a
che deben ser solo

Enc antoan]e ICinas | ternas |m orta.muc oman
ener e V|ente gre nor ¢l uso d qu fias dosis. d
axal>tes com | a 0S £on tOﬂ]COS mo 0_que |m|ten

a acelon sar] Fesom Intestinos. Para esto es
mul baenoe olvo de cofompo con carbonate de pota-
saya unos granos de. rutharbo, omaoanaodo Ve-
Ces a F suffato de hierro con aloes,, sulfato dF quini-
na conaoes o>1|do de bismuto con ruibarbo y aloes. El
wa de cal Ly 0 acjdos meralgs son mu ai Veces

iles. El acido nitric f re todo es uno de los mf
Jores tonlfos _uno %megores carrectivos de
amE?z E gg ciclo sm a fatiga es mur utll.

uso de los estimu anteste los p urgantes acti-

Yo?]es nocivo. El utor t||ene pr(fnswnes gu? Sue-

aceﬁe gran ma con el yso Indis r||m|nado mer
B[) ai mertament desor nes est rpa]

Iemeneconexmna PS con esor enes ge ad en
%uee usog nte del mercurio es mui dtil: as en
tros es F | amente (mmvo e a\Jtor cree que
en todos % esorgenes a estomag de Mercurio “en
cua9 gra orma 0 en cua uiera canti f‘d no.debe ser
0S mismos re-

fT”J 0 Cuanco Se E(inse ulr,
sultados por otros edIOS gafvanisSmo pueae ser
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mu(i L]ti(!, cuando la accion muscular del estomago es-
ta danada.

OTROS AFECTOS DEL ESTOMAGO.

#_ astrodinia 6 dolor del estomago ocurre en
cu tro orm ue Qarece que estaPIecen Importantes
di erenmas enI naturaleza del ma
Dolor de est omag? estando este Or-
8ano i CIB )r/ngue se alivia tomango ;) ngento epen-
le

g Pte de a?rlm nia de los m?os eI es-
tomago y se calma con los a sorbentes y alcalinos.

Dolor e ago inmediatamen-
gedes ues dd qaber toma o a %Oentogs ue contmuq
urante t ﬁ roceso geglon 0 hast
?stoma 0 se aljvia por el v m|t ste n a in-
lama ncromca r|ta| au enta amu-
fosa estamda% FI meto o Xﬁ esta emdoe
as enfermeda prlmera asel amatorias 0 ul-
ceraciones.

rrrrrrrr Dolor de estomago (we principia &
las cuatroah?ras des ues e tomar a ue con-
tinia por a A ste probablement Fne sU
asient ene 3 nace euna accion Intlamato-
rla 0 sensihili m(?F s3 de sy rr]emgrana mucosa, es-
aacomgan de dolor 0 s nmbhlda umentada’

Hrem el hipocondrio derecho % Eor tanto u e
arlugar ae ul ocTcmnes coP f ecclones de ?

el curso del acceso e (1 Puee e>é ﬁnde se
8 ament&e ajolyatras en recc|on rln(in
erec X e alli avezhacaeom 190 0.a una i
rofu da uel corresponde nesés afectos del

uo eno as Veces se co fun (T %ngrante
mentec omaoe| ona,ae e ma-
or utilida uee su ehlerr en dosis. de dos gra-
osc m ma 0s.con un grano de aloes y cinco [a 0S
(ﬁ)e \0 aromatico, .tomados trisvze al dia. El exi-

|smuto combipado con ¢l ruibarbo, .asi como, ¢l
agua de cal y pequenos opiados son tambien mui (ti-
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es. Si Ia afeccion es mas obstinada, empléese la sangria
ocal, el vejigatorio y [a dieta harinosa.

cuarta forma. DOlOr de.estoma 0(1 Focurre en in-
(Yalosmmertos en Earomsmos Iylolentos acom a
éenera mente d sensacmn istencion, mu
%Pas'&m hEnarems JguIeto. s s % 550
Este. nace de distension extraordmarla del estomago
sea la Eqr |0s, carmlnaélvos Fero mL10 nas.veces i
ntratanle. EI mejor reg1 IOO&|VJO% aopdm?n de
autqr, es la excitacion de una accion brusca odsl
testlnfz dpor una lavativa ftierte T T_este olor
TS colico o que existe en el arco del colon ofs estimu-
antels externos, c? R 'os snapmmoi las r|Cﬁ|ones
c%r%aosvgggmtus alcoholicos Ttuertes, alivian mucho al
dsemas hai dolores de Aa retropulsa en forma de
garoxmlmos repent!)nos Y, se a|V|an con Jos
stJmu antes combinados 0S acalé Jae uenos
dps; mas |mPort]a que s;e es atien 8] con mucho
CUI F 0 n¥ se emplee la sangria tqplca?/ qbvep%at%np
En las mujeres ge una constitucion Irfitabl |en
8curren oores e esfomago con un carac [esgas
1c0 0 neural ﬂ)co y ebfn ser tratados gor 0S gm 0S
con osaso entes v alcalinos, (5 ase siem re
resente el no qﬁl ?Fr estos dol ores stomag
quue nacen, 8 a Inflamacion 0 sus consecuencias en
?st magoo deno. . Mr. B rrq % se de?Iara con-
tra [a doctfina_ Indiscri mada cuela rancesa
gue refiere fodos los afectos de sta case a a%
ntﬁrltls cronica; y manitiesta L{n modo . S%I
rio los males que acen %una |scr\m|

Ic3CI0
nad? de es % e sistema dprac ca ?un ad
| VOmIto cr nICO I Inter (?lOSI 3 E1TES sin
Ogﬁe&:h een grme ii anica egen e de la, Irfi-
tabilidad morbosa a mucosa del'e toma? a ve-
Ces es mul tegaz. Ocurre a poco de tomar el alimento
(#) Sur les gastralgies et les enteralgies.

Bt



i ?%%%Sa"é OXF%“JJ“%? i
y tura eagos otras %nas peguenas dosis df ca-
ggemnljo de tartaégpg?(?grcge M%una qgs (f” orgaica de Es
ana 5|mﬁa icam nea 05 afectos ge la matriz,
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otresocuat horas despues. Ep el primer ¢aso, pare-
dpel 8enepﬁ”3ﬁ Ig
yto enai scasof es mul
e“}/\ | ‘aqua de cal, Tama Ien se ha aado uti] la fuer-
ome Ido aprovechar el V£ Igatorio un
presgnte que el
é Ic as 0 de” afectos sim atlcog e Jos r|n nes,
ago, hazo, ancreas 31 cerebro, Tamb Jenacom
ﬂ stinad a‘ uc as veces |Ptra able, r%
acom ?na a % EJ (Foca e moco de 8
que sale con el erlcto, o de una sensacmn

constante en(i Intensa, gro ucida é)OI’ articulos gue no.la (1

EXCl ap as personas, san ‘ntomat na F
tratanle, nace af 8Stad? nermo% % COS% £
UIgo Saie prung, color ae CFOCPCGFSCI%%H

tomagso
estr esan%re 0 nePraS debe temerse la u

g Al Jena o s s i
COF eY OX%CGS un estaj d‘e é)

melano e
B 0 de bismuto, los estlmujantes como ei rJ
enjui y frecuentemente’ fon [os acidos, en pa[ icularel
?ltr co, @ (ijg Fe)H%oy a dieta harinosa, alivian con

recuenuaﬁ
ematemesis veces ocPrre sin lesion org?-
nica 0 ulceracion }/aun suele ser fatal aln Ser pos ﬁ
encontrar esta. Ot ai nace e un esta 0 varic sg de
estoma?o A veces la canfu ad re arrOJ aes
ngH reguc? el e ermo ut| ra]do
} a en erm?da noe a sl |m-
orta ac res Uerzos, para §avara enfermo. Las mu-
eres pueden estar sua fas & recFentesycam gerlodlcos
atagues de ella, nacido esto de fa retericion de la mens-

truamon
Si hai mucha debiljdad, dense gequlf-
fias Cantjdages de brandi en pequenos interval

acetato de plomo & veces es mui Util dado desde uno a
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dos ranos ada tres. 0 cuatro horas,_en lcu S0 dle. |a
P 05 dias Si es necesario. Tam 1en osa|
|nera es, tlntura emurl t0 de hierro, el oxido
smuto eaum g, 1a goma-kino en govoo en tln(s
ad|et era annoa leche en pequenas canti
es acua a fresca.
|ones 3|m aticas del corazon. Estas son
muchas veces os smtoma mas molestos %ue acomfl)a
F ns afectsde est omg Y son osTm alarmantes
]lermo gresenta 0°djversas formas Y d}
con frecuen Eﬁ nup omm onmae‘abe 0 os
faractere e las entermedades jflS corazo
0S grandes vasos. La forma masTigera y quiza amas
comn, conﬁlste en una sensacion mjomentanea ea
tacion 0 vuelco del corazon, como el que es produc
ﬁor una so n[l)resa reﬁ)entlna 0 usto esta, acom ana
a de intermision de a dsa 'Sensacion se e lte
una?mas veces en cada periodoy gcurre en | g
ervalos, 0 acontece en rapida.suc sufn nor megli ouna
Ora; 0 siente a veces con jntervalos' irregulares. por
1as, semanasyaun meses, Hal €asos en” que Viene
ia r%ana a de una sensacion comq. Si a arr ran VIo-
enta r}te el corazon con la mano En ot . el afecto
*toma la forma de accesos co tinyados de |taC|0n 0
de Lna.accion uerteelrre ar e este organo que con
tinfa sin rem|3|on(Por oraomasc aVvez;
renueva de este m lariamente 0 varias veces
dia.por un es amg etlemcp a Veces con mterv os
N 0tros casos,

mul, |rre ulares estos ac ESOS eg Pﬂ
a5 Se UI SOﬂ 0

T&CJO tlnuan ucnos
gana 0S e |rre lﬂal'l. a0 g a accion del

so cuan

0razon e? tambien |rre FP ? con frecuencia no
ha| nreqH aridad en la a CTJOH El afecto consjste eB una
uerte sauon Ue el enfermo siente U oye latjendo en
% e puede contar distintamente por el sonido,

FS eme%l te cuando esta acostado. Otrasv dpﬁes Bs 50-
0'Una frecuencia aumentada (e Ja acmon F corazon
mqstrandose por garoxlsmo e un plé S0 Veloz, acom-
panado de una sensacion de ansiedad, y continia por
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una hora 0 dos 4 la vez, wregulandad Hai casos de
tgi ue ur?n un ano. (*
ngc pa dlagnostlco entre £s{0s afectoi IPs or-
9an|ti e corazon consiste : 1.° en que e ulso es
e ulary a a?uon del cor %gn nflural yrante los in-
i gos entre los af en a conex on obvia con
esordenes .de etom “en el alivig or me-
|cmas ue curan el estado eeste or%n re {0-
P e los sinfomas ocurren acllmente (;lian-
el enfermo esta quieto, partlcv armente des usde
acoml a; N0 Se au entan or el ejercicio corporal, sI-
N0 Mas bien se Fllwan Tex Ita por,aquellos es-
fTerzoscor ?ra es ?ue atura mente ebian producir
el acceso s| fuese afecto organico eeorazon
ste mal, mur alar Hte parg de enfermo sueepo
er en mucha er 3@ al medico; orq causa
a\ permane ofs sint mda é n'en alto ra
0e caractF aase ermedades del corazon y
Eesentan a unas e ? ena es e%teloscoPlcas art|-
armente €l rui o(?e f len hal en. ocasio-
nes un grago considera ede |sneayparo ismos de
una sensacion ansiosa de sufocacion. rLa un?s Ca-
S0S se siente la |mﬁre5|on mas esag dﬁ anle’en la re-
ion, de forazon Ju fo congfan ansigdad o{s)re jon aP*
avef torax, pulso_dehl( y rap ,do In 0 ha] disnea,
sino [a em*nmada Incomodi éa?ein ace Ins-
Pwacmnes recuentes y gran es sin dificylad, m|en
ras Jos 0nes estn en una Ins |raC|onc mpleta,
glmsm en ermoy Bersonas% estan mU| cerg
ee oyen un sonido garecd uerte tic t
un reo corresrﬁ e Cone F S0 Y que solo se
ecu ones estan Inflados y en una tuer-
|raC|on stea aque continua de un cuarto a
hora y pasa de repente la sensacion como 5|a
una obstrucm fesase To dﬂ sen {iCIO mcorp
esa arece y e[ pulso se pone lleno, blando, requlary
de su frecuéncia natural.

| del Sr. M. Y., de Caracas, ha continuado por mas de un
afl(o) %Noa del traductors P



El r%rande estrefiimiento, Io& desordenes del estdma-
g gran es an5|eda e anl o prodycen estas
ecmpe f ran con e VIno %pc ICI o cop man-
tener el vientre libre con el sulfato de hierroy aloes.

El autor refiere un caso mui sinqu-
lar “de un em‘oerm?j con smltomgs de_di peﬁ?la estrenl-

mjento, amaras ema color % ? ermo e50
anos una Salud mui delicada, sufria varlas VECes
Fne ay erePente una sen acion des ﬁrg ab en
a region eep %ast Ica acom ana a de uyn sonido violen-

Ui recio, com

ructo £ VIento;, a ASI’HO
tle [f HUG € 0lg SOﬂI 0, éla un, vio en%
en a rf e.1as extr m| d 18 mfenoregb 8
Pen(ﬂ ene ado._interno del muslo mas arr e Ei
odilla, con sacudimiento convulsivo del mlem 10,
dolor_por algun tiempo era tan ue[te %ue al moménto

ch oru mowmleBto maquin arra tP
g uere ente con ambas ma 1% H ag\tee ca%\rrn0 m
una I é con Tas fricc

P aenun | OEanteyso

era Incomodida gHe seamab f (5
nes stos. accesos sucedian h?s vedpiene I

a noche con frecuentes spbresaltos de los migm-
ros Lo ur an&es ?uavg r¥ gs opiados eran los uni-
Acos remedios que lo aliviaba
VI, Otros desordenes de estomago or afgctos que
Pas le cqrres %?en inme |atamente esorden de

unciones del estomago por tumor?  dheridos g
exterior, rodHcen vomitds despues, del alimento, enfla-
quecimiento

|arrea a muerte. Mas esto es myi ra-

0 Sin que el estomago sea mterdor ente Interesado.
Abercrombie refiere un caso u ) esc rr sa deI

an refls con\f |t8 co sta cmo
e [a hiel Jlena ecacu Iade P

eI omento, los tumores a er| 0.4 aﬁ en

traer vomitos, flatulencias, emagracion y aurf dolor de

estomago.

Ahernethy habla de muchos afectos dolorosos como reumati-
cog Jue epen(re)/] de des%rdenes dsel estomago.



ENFERMEDADES DEL ESOFAGO.

Voz ronga, aspera, fauces rojas,con pla-
aTSS '3 tgané?sy alguna i Tc ehre, pmuchaéi ?ICU[I de tra%ego

g Isnéa, Vomitos y ntéJ que e excita cua
en’l%rmo tﬂmere fra ar \q ] aquecimientp,
mJnaclo esfata le rec enta Laltre1r

cuango la tg

RGCCIOF VErIC muestr;aulceras memb r &)!F

aturales cupriendo mas 0 menoi ?OrCIOH

(ue & veces se extienden & a epiglotis y aun a la Iarln
patologia de la DisFAGIA”Las principales causas de

la disfagia son las siguientes: 1.aaumento de vollmen
la epiglotis y enfermedades de la laringe conocidas

or tos SNea; mas aveces estos smtom(fs%p mut/
gieros el sintoma prominente, es ata Isf gler
tiempo de tragar, COf‘I sensacion ocamon

2. Paral JSI? el esqfago dI ,Pﬁ”d'e”te de afeccion del

cerebrog ula es est? £aso €S pre
clso Introducir eI |meno or untu oeast|cohE ca-
rac er ta?p ermedad es una erdlda reﬁ)e B
r%) e tra ar, mlen
5 m sar sin e] t%

8 le gene en 0C0 |empo enagunos a Sl
o utll a el ctr\u

3.2 La simp

g estrechez _del esofa(%) que consiste
en unacontracmon de ?uenaextena en un gun
ﬁ%lcu ar, umdo(ﬁ) %eneral con el £sp dp ela
rana mucosa de la parte, sin enfermedad de sus
otras unicas.
4. Estrechez con enfermedad rp $xtensa como
pesor ureza de las, tunicas de RO muchas
veces d %r?n e extensmn combina a coh alteracion
ggnsctérsug ICie interna que a veces toma un- caracter
umé) e]s extfrn s del esofaqo formad ?s polr la
gr]chaz e la gan ulas, .bronquiales 0 de las’ glan-
as que existen ne mediastind posterior

interna (LJ/TOI'FSSm%OeIgQTSaquUG crecen en Pa superflme



7.3 Abscesos detras del esolfago entre sus tunlcas
%ue orman un tumor que, solo sa entro (? %JI
Estos lle an avec saun tamano con5| erable sin
glrm Irse, y uando se revientan vuelven gtra Vez
Ienarie La dlsa fa, enﬁonc S €S mui grande, y S

est8a en la far r%egi ién isnea.
a Aneurisma de oré vec s es tan insidiosa
Ue no Se nota mas ue ificulta etra ar, cuan o
ereJ)ente Se C noce ue existia una aneurisma por la
mor @H}a fata %ue |mprOV|so ?rm(!na a vida.
¥ zér 13S. re erA
Distagia nacida de Irrita 8 morbosa, é)ci
Ig rgrado e afeccion mflamatonfl e una arte ela
ana mucosa., Quiza esla es estr ue ha
evado el nombre de ‘espa el eso at%o al ca-
olas de p ar? r]

aos en ueqa mtroductclonaT ?asF
ear el recto 0 el esofago, han a wadoycura 0el'ma

PATOLOGIA DEL DUODENO.

La ecuhandadd safecmones del duodeno are
on5|s Ir en dp ento es tomaqo conaen
rimer esta ge t| N NO €S |mpe ido mai
or empi za uan |mento esh P sando de
gst?mag eno esnes dos 0 tres horas despues
3 ntoncnse dolor continta con ra se
ver| aches oragunas oraf gl or Jo ge Fra se

8 xtle ge blicuamente “atras en ECCIPH del ririon
erecno ? n ocasmnes cede despues de algun tiempo,

otras s allvia por €l vomito.
tiene los mlﬁmOS [0gresos terml

acmng ‘a; ﬁtomag duodend se encuentra
Iste |do ur%g eno eulceramones 0 de tybercu-
05 de materia r] A veces termina Bor la hemor-
E?Ia san umeadgI amue[te n este cas descr{to por

oussajs, hai dolor en e PAgaS glofr%{]gmas ag

lcos, la muerte GF n/recea | P/
movirhientos convulsivos. Tambien termina poria pe
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foracion y rapida peritopitis,.Jo mjs ue hemos di-
oenqo)é algosdp Q Porauon de| estor%?
fin e autorrﬁlere un caso de un tumor en la

re |on epigastrica, de cerca de un cuyo princi
|E VIno 0% suehzo viglento breajge ?{? F buqto

umor era ancho, chato, firme 0 sen-
ﬁjdad AFexa Inarlo arecnﬂa a,na masa eé

ene
ramo? or anLca e ran(ﬂ eTxtensmn as notanﬁg(ﬂ
susgud uen? que s funciones del esto gf)
tam |eF uenaa 1C0S creyeron que el m esta
Jg en las parede Hentlrf r asta qu% clend or
tidos exa e,nes ellie pejcinjo en el tu or
una sensamP scura ecreﬁltus equn esta indica-
clon se em gresmn de Un modo erseverant% ry
el tumor d sap%re radualmente. gues una
n|a mas no sa emP uales eran asl%art scontemdas
L'as_hernias, en as aredes d omen or mul
guenas %e 3? son a, veces ca acef roductr
aroxismos de orconvomltosamervaos indetermi-
ados. Téngase esto presente.

PATOLOGIA DEL CANAL INTESTINAL.
PaTa entender bien la patologia del canal ing estwal

F reclso tener resente SUS {rés estructuras, a sabe
a grﬂonea la eUSCU al mucos Estas estruc-

0t sempe alvers unciones, y son
tambien ShIOS dlstlnto J(]een erme ades Lo mds im-
Prtantg de esta investigacion e trizar las dIversas
?ses e sinfomas, que riacen de Jas.lesiones (e estos

erentes IEdeBS 0 Que, tienen relacion con ellas. La

mas ?xtensa ohservacign demuestra que e Besulta 0
mas frecyente, de a Inflam ci|on en %n membrana Se-
rosa ?se eposjto de una falsa mem a\na en una mu-
H eracion; en una garte muscular la gangrena.

a| modificaciones de estas terminaciones; Mmas estas

Esto prueba hien hasta donde llega la importancia de hacer lo
exgrAenes nﬁ)as pl’OlEJJOS y repetlddp g P ’



son Ias mas rmlnentes PeCU|I res a estos tres {
do . As| cuando en ntermedad deI canT r]

e termina Por amuere egcon ramos au cera

CIOE] e La suFer |C\e Interna, de emos Inferi ﬂue el

? esta %Jo nug mente en' la mucosa: i amos
soo membranas albuminosas,. que esta iaen e W g

sl ? n rena ug tel muscular era € (i

o ente, s sdosomas eesta
smne rlremos u ma se componia de dos 0
maé os tres e| 0S.

a# eun unto. de vista practéco godemoidlwdlr
Iosaectosustlriale? en fres gran |ases a exis-
tiendo sin alterar las uncmr]es el can mtestmal aun
en su forma maslgrgve solo afectan [a memb rana se-
r?sa 0 peritonea con estrefimiento ha steﬁ a com-
B strucmon de 0S m\estmos .y produce las lesio-

embrana m sculosa, el [leus ; acon m?s
8 menos lar eaa/e[%ro uce as de a mucdsa que son la

larrea
nc%/anto ﬁ Impresiones marbosas inflamatorias
ug Ero ucen as e5| nes Intestinales, ;[Jue en ser divi-
10a aen as Ue son necesa[) mente stm re in-
q}maton uea azane su subdiyision tres ordenes
n\ r|t0n|t|s sin esor en.de 1a accion myscy-
e S i te mos 2. enton tis con 0 étrﬁfmn
os mtestlnos ue cons tuY n%en erme amada
omunmente ente |t|5 a inflamacion de [a mem-
rana mucosa (iue V|en compana e mas 0 ménos
diarrea 0 disenteria.

Pero la division mas (il para el tratamiento es :
1.a Afectos |anan\ator|os de las pla tes mas externas

ue incluyen la peritonitis v la enteritis.
2.4 ﬂ us. y P Y

34 A?ectos mas internos de la membrana mucosa.
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PARTE .

AFECTOS INFLAMATORIOS DE LAS PARTES MAS EXTERNAS
DEL CANAL INTESTINAL QUE COMPRENDEN
A PERITONITIS Y LA ENTER

nlai amamon dﬁl canal mteana ha| tres v?rle
es nota es. Lain ? clon pue e eX|st|r en el ca-
marchar a una. fatal, ter Jn qn con un
fado reqular de los infestinos o de evacuarse
con"upa o sIrucuon NSy era fcon u a
jrl cada la

da
na

%larrea 0 (i‘] ﬁnterla severa € Intra
ecclon, nallamos en T rimera eest ormas una

erencia exte sa de arte? por medio de una
eLP(?smmn seudo n]branosa recuentemente algun
uri orme En la segun 3, esta aﬁarlenma sta
com Jna acon aﬁag rena J nJa tercera, % ulceracion
?a gun otro refu de Ta inflamacion sobre Iasuger
cie”Interng d 8an? muchas veces sin alguna
riencla m? 0sa ?s tunjcas externas"En’el pri
€aso aln amacion afecta la tur\lca genﬁoneal en e
se uq 0 afectatambien Iam scular; en el tercefo exis-
te ] ? membraga mucosaAsi vemos (Eue en la pento
nigis e mag Frorrer s%gurso sin merrum;IJJr I?
lon, muscular del canal que en. la enteritis a cta
a tlnica erlt neal musculara uniempo, ygro uce
0S smtc]g J NItIS con estrenimientd que
en la infla e la muc sa hai un concurso dé sin-
ton}as lverso de. los dos fasos anteriqres, y.va a
B a trmmamo sm afectar(as otras tumfas Tam-
|en ede asar estao otro, v, g eritoni-
f aente |sentena asa acom
plcars con aaecclon as otras tunicas.

05 casos de 1leus hemos vistq que puede Ileﬂar
al %ra 0 de gfmgrena mas extgnso sin .exudacion Infla
mg orla. En°los casos, pues e enteritl marcadaP
todos sus sintomas, hallamos extensa gd ererrna Infla-
matoria y exu ?CIOH osoaOﬁombma ? gan%re
na, pero-esta Ultima nunca sola.%Comg [a entéritis y
eritonitis se combinan y pasan, una a la ofra, se lgs
uede tratar en una misma Seccion.
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SECCION 1®- SINTOMAS DE INFLAMACION INTESTINA!
BAJO LA FORMA DE PERITONITIS Y ENTERITIS.

|.0La S|m?Ie pentoB JIS s destlnﬂg or el dolor
en. alguna parte ‘del apdomen, vayia ucho en su
ameg q Iygracteres generales A veces see
tiende 410 (f abdomen, otras a uI unto. [E)fartlcu ar
comoaun ecuentemente & la parte inferior In-
edlata sobre ¢l pu 1SN El se aFme a por la presion
% recuentemente enggueno o el enfer ose(i eja po-
exc%)ocu se le com nme gare Ofras
veces hai do rq U o?ue repite p 8XI m sdedan
do en los |nterva ssoou a sens || aguda e
VECeS es ent (r;ra onue e (P(? a camisa,
sabanas etores ncomodan, Prtantos e
oner_cuid fe%uwocar estos dolores ﬂ%
o>&|s[no con osa tQs espasmodi eoso fu en os
olores parecen exc tarse or los Tl Istien-
en las partes Inflamadas ; asi, 1gs pur9 tes son se-
511 03 recuentemente de al ravaelon de, fos sintomas.
olor se a rava por todo. esfuerzq 6 sacud|m|ento,
atose storntido una in nauonfuetjteocua
mere élerzo mecu ar, de mo queeg erm
a tendidg sobre las espaldas temeroso ea
Imiento.0 mutacion de o(fflonv VEces mu ae o
or de sm e ung parte def ab omen a otra, Los or-
([;anos vemgos se afectan ; sl es m al recuen
es ggﬁ e Qrinar co dolorhaig ode aure-
tra. S oS rifonges su ren A |m|numo Ye £s
suspensmn de orjna, SI 13 parte su enordel cana
con recuenua vomltos Oy a yeaes N eructo seco, cg
|nuaS or un ?1 ana qh e e cnachon de
IS ext|eneal la Fwoento D0 Y res-
Plracmn g qétiena Por ? mune 3) 50 esta JJ c0"afeg-
mente en_[os primercs tiempos : cuandg

f:i 0, €S ?
€l mal, progresg, con frec nC|a se suele’ [evantar ya
VECGS a un gra 0 COHSI era

lc c ringi ecullar aradlstm uir la en-
terms ge feuspy (feplaa Ke itonitis, Fes que en sta no hai
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estrenlmlento 0 el V|Fntre es facilmente mowgo por I?
P/ur gantes, bien que [as evacuagiones, no produgen a
ci smoa contrar \o SU accion esta alc mﬂana a de
dolor vio entﬁ a Bas veces, si el do dp ¥ ?s emas
snltomas se an aliViado con otros remedios, Ia accion
de purgante 0S revive.
eritgnitis. Difiere de la ente-

r|t|s en que los mtes moi estan cornent?s o eevacuan
“ nte, en ?uee pulso esta poco arectado, eq ue
e oorOfurre recuentementef aroxismos, en la T
sepcia def vomito excepto en. algu os £as0s en que ?
Infla acwnﬁ ece Se comunica’g la Ra rte su er|0r de
canal Intesti AEstos|5| tomas tlene nel Prln

[
cIpIo: [a elante el dolor se hace mas ga R/
nente, e g S0 Mas frecuegte ol werbtre Sﬂo e 'tim R
N un clerto periodo hai ta frenjmie to

an 3/ F fﬂ g
¥ 8 €qs0 foma tOdOS 0S &aracteres 6\ enterits.
0 eces lgo %aso eae termin f mente sin alte t

racion J)U POCO antes de la muerte, y sin es-
trenimient Bl[ﬂ n ex ste. UHADGI'IO 0en que hai una
tendencia Hota esta OtImB entre, sin-
foma que

itico def v
%/ arse con mucna ansie a Pero e
no sle (P a necesidad; Por que, 0"nace
ro resd de a|n amacdr] ue £ rue accion
rtes, osolonce a falta de t(i esPues ue
amacion a oso uana rimer ¢asq es
un smtom ?enerfment ene segundo muchas
Veces se obtiene Ja curacion.

La sim erltonltlf rPuede ser fatal en tres dias,
8on recu nC| se_prolonga mas, 3/ i agunosc os
espues . gue cesar la pr Jn ra actdw a] R a una for®
ma cronica y es fatal” despues de algunas ;emanaso

meses.

cccccccccccccc ?r lo general hai %ran depo-
amlondematenagoculen asy alsas membranas que ro
Lcen exten asa herencla recuenmamu ?l él
sion de un uido trasrparednle o ech oso 0 de un fluido
con todos los caracte gan rena s rara
y No ocurre como una e5|on promlnent uando ocur-
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re 8. Ilgerafg gagmal sem re acom afada de muchI
eoslode |Sas*’ em ra ,o cua muestra ue la
cclon peritoneal na atacado la tunica muscu

aumendo la enteritis, y entonces se presenta efle tre
nimiento.

uando Ia er|t0n|t|s invade los rmones rocheuna
|s uraren ue termina fatal n]e or el coma
aeusmn ene erebro. A veces Ja rpa3|a se
u |ca aI omenfo y a n al perltoneo de” las pare es
maes as es u oso curr e Eferlto
neo e [as paredes sin ser ta af 0 (quiz4 siem
pre de un modo primario) queaorra 8s entrarias.
La per| oni |s amblen uede ser mas oscura, insi-
JOF % 5) Jma resentando smtoma urgentes: mas
% or oadher neias arme\es que esP es se’ com
inan con otros desordenes e uF ﬂ {em plo, U
otras lesiones que terminan el caso fatalmente
Una circunstancia mui notable de la peri onli a)/%le
8 ag uc onuestaatgnmon es ﬁH veces la act
ad de la enfermedad decae eéa 0 al enferm W
ren emente estado convale |e8te ?1/ con todas las
funcione minales en una. condicion sana, mientras
ue que aocu ta una enfermeda extensa%ue an-
0 sih que Se e sospeche, toma un carac len

i
e repe te 0 b|en mmango por- grados Ta saIu% el en-
erm Caso3h

CI a [ienarth]er 11|s d|fa|lereredgylglg|wle el om&g grm
frempuento ob tinad ue el pulso en ene
uente e un, mo o mas ermanente ;
uee do Or e mas Violento y canstante pareci oave-
Besa los reto[tl%ones e lleds. Mas esto no es siem-

nDUGS erItIS €s,d VGCES caracterizaga prin-
gnle te porla |ebre VO r ente stren |en-
{0, de 105 |n stinos, sepsib da
SlOP SN muc a X reslon 0

%ue se ve -
Claimente en erso aSJOVEHG Casos 4 X -
so en la enteritis es genera mente Pequeno y rap
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as, 1o siempr ues 3 Veces hai un pulso lleno y po-
rcno frecuen C h ol
a ent r| enera nte aaconeesao irfi-
t I) te fatal | estado ti
pamtlco Lhnd lenfo 1 é)ld
La disecci (? resenamuc pos 0, sa mem-
branas con adhe enuas \ ocue to6
uriforme, generalment Q IVI ezoa% rado d
angrena L enteritis pyede B & presen-
arse con toda su form Homo en ermed r|m|t|va 0
len puede fobr venir ali eusoa[a r%erlton IS ;. aln
aveces Suele so Svemr a una infla amonﬂ 4 rincl-

glo dy ha con(slnua 0.en la mucosa, como en los casos
arrea 0 disenteria.

\resn S0k 28
senéo coansmtomaf comunes el vomito e eno
8ra 0, con el vientre libre 0 evacuacion re ular,

la Antes de la muerte el vjentre s&igua nsoy tlm
panitico. Apariencia cadaverica. e la peritonitis.

SECCION 27:1 ~“CASOS DE PERITONITIS Y DE ENTERITIS.

Caso 31.—Se gresento con Itodos Jos ?lntomas de pe ?
mm*recuente vientre “{“J’Zm“ ionomla JP Eratl
%uo sia mostrd [as senafes de eritonitis,

n qb erforaci tn S |Ieonc rca del ciego
abla una Qrel r\ a aen cu o centro e

anca nga de un che
ene me bo abla un ero rueso de una
a de_escribir, con sus s red o ocoe
Eﬁs ?se y heces esta
resultado”aguy es Fomo en os errames estoma
or pertoracion ulcerada.
éiutor [efiere tam TJen un caso dell Dr,. Marshall
Ha uerte ata ueew1 J a dokor
gtre lipre ; ée no habla habido Bstrechez
ni sintoma eer} ermedad de a uretra que con el cate-
ter se presegto ranca, Asl |mgort]ae stos casoi cul-
dar mucho e very distinquir
comuni»

ritonjtis, mui poc vomlto mor*r 0lTecip un
ta a ura man |ta ,
an rra a os e J) caV|,
e peritonitls con
disuyia, Vie })
| el mal s erglna men-
te de la vejiga y uretra, 0'SI es una peritoniti
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cada. g estos organos. Los sintomas generales de la pe
rIIO?ItIS su%o sl sucesmn su extension sirven a

ormare |a9nost|co Psm —Las apariencias
comunes euna uerlg eritonit

Caso 32.—ES fambien e perltogltls comunlcadaa
av%rga acom anada mtomas e entonmsg
CIStI sco dlsurla ano con un ‘regimen deple-
forlg ¥ g& o Istico.

g rata de una lpenﬁnltlf limitada casi ?I
colon esceriderite al rec dolor comenzo en la
reglon u[nb Ical y Se extendio al vientre In er|or}/
gl a_ Vellgq, eyz termino con vientre timpanitico y

%t?mfleenr%?o dﬁe?ﬂ\ en?ermedag s hallgeser 3 S [?el Q-

Xe ecto que estaban cu |erﬁos Ucno gepos-

alsas m mbra as, Aas cuales. producian Fert
ﬁdhere clas ; la caV| a ela staba df togo
ena epus £speso y ematen oculentas a vejl-

éaao 34— Perltonlt‘s de mui Pneqs efia extepswn Ja
g iseccion despues . de la muerte tro B $erebro

abia estado {mc palmenfe afacado ien os sin-
Qmas 1prmm es fuergn el d mog coma. qbgerlto
| ecto r|1 Huena Fade Intéstino'y estaba com-
p|ca acon ulceracion .de fa mucosa.

Casp 3 Pentom tjS terminada por una extensa su-
ﬁuramon espues. 8 e los sintomas esu rp)er ata ue
abian sido removidos. esPues ataque bien carac
terizado e eritonitis Jaen ermareCOf parecl estar
en un estad econv ecencla; mas Bocos l]J
V0 una hinchazon en are ion garotl eaq eavapzoa
suPuramon )Gno seﬁgl F otrg mal que del tumor
H otideo : cuando un difa se leyanto la enferma mui (n-
|spHesta con tos, res |raﬁlon oprimida; en el mis-

la tomo un se Jﬁt Hocr tico, la respiracign
?Iedryzo nfl?ngray arrojdba con'la tos un humor mur fe»

inspeccign. ENtre el diafragmay la superficie sy-
o]
perior del hlgado se habia formagdo u¥1a caw%ad defini?



.'1 Menos.un |r e ur fétido.. E»
Pmonzueroadena lafragma u
aba per o‘ 0 con Muenaaertura or don
in ﬁade sceso Psadoa scanaes bronqma
asta el tronco uea O%a 0 en su, Sus-
tancia sano con arcas emfam clgn en su tunica
Eent neal. ‘Todos los mteshBPs 2 utmados eBHe I,
SI'[O de linfa can Ig Entre estas agheren-
clas P%uenas cayfdades de varips t Pnos con
aterla gu lenta. EN la parte osterlor agelws
etras del utero, se descutfno vo Heasceo n
ﬂ]UJSéadf con cerca de una lib r? e Acla 0 S8 P
aa e&enmas ?ntre el Int stmo tero
8var|0f e modo que el tumor entero Pu 0 Se[ separa-
0 de [as otras Har S sin cortar Iasg edes (#).

En este dca]so 05 Intestinos contlnu ron ejerciendo sus
Bunuones modo mas sano umce 1as ; hecho
len raro en Ia atollo%a deIcnaI testlnag Lie solo
see |ca ere |, aunque en si grande, limita-

do ca perit onea
Caa % Una mu*er de 40 afips des uesde Varios
ataquef en. Renodos [rrequlares de Ber tonit |s de los
gT alig bie aséa qug uno tuvo Un tumer duro en
aqo Izquierdo del abdomen c?]u? aumento .con mu
cho dolor elrrlta?lon constituci hasta a rlrs?
rogar mucho rpus etido. En to 0 este tlempo el ien-
tré estaha corriente. EJ tumor despues de varias abertu-
?] yuceramoness ue cHran 0,4 om ana e mu-
%racmng lebre “heética. rqdo
|as upo recaidas vehementes, ora do e-
mas'sintomas de er|ton|t|s vino la muerte I gde

xtensas adherenclas y exha
Jnfa Coagulable. UnaP oo de 1 intestinos G
05 estabia mui contralda por Saduras b FUEres 3

E to con ot h |
H B O Tl Lmgs oS de caalector

ste caso se parece al de la Sra. C. &. de Caracas que termi-
;)orEIa muerte. pNota deq traductor). |

da a[orrada deu qmst de Ilaf co%?ulable" one-



encias de linfa coagu) bIe a.la espina dorsal: arri-

[Ja de la porcion cont9 ga gl mtes P] est %a d|1atado

en un gr H saco. La mcatrlz a I? tenldo antes,

corr spP fa al Fnto en (r]ug sta a el intestino con-

(HO 0 que explica el est qlmlento como colico y el
olor, &.a'que acompariaban los ataques.

CASOS DE PERITONITIS QUE PASAN A ENTERITIS.

Caso 37,— Sintomas de perltonltl ﬁonwen re natural
SIn es remmlento m sco ﬁ n¥o gmaée

as de la mefa enfer
fggsent vomlto sn}ﬂz elp omas ecuen];e
omfn durp, mui orl %tlm anItIfO gstren|-

iento ta %eapesar el reﬁlm nm sdeg etorio, y de
0S.evacu 51 es, np se conaﬂ 10 laxar eI vientre, ni des-
truir os emas sm?ma]s IP Yvomm
.......... 0dos. los |n est n(?s estaban a%lutlna
dos e omento mgl |‘1f amado erente a estos u(p
geﬂjuenda oruon e los Intestinos ggdosY tra (e
escen entf estaban agangren as, €l apendjce
vermlfor es hallo, an ren 3 Y Bor alli se hablan
escggl % ecesa la Cavidad del a .
$0.38.— mtoma ? eritonitis con eéermmamop
a avelnga roduuep 0 alquna suspension de oring, al-
gﬂun toycone enfre corriente. A pesar de un
odo mqh %CIIVO epletoro, el pulso, ePuso mul
cue te, habia mycho oorene aéowent ue es-
ade vado es ren|m|en03/ oIna scasagl n my-
8 olor, Contmuarone etrenhm|ento 3/ us;l)ensmn
e 0rina, vientre t|mpan|t|co mucho vomitd, agotamien-

to y vino la mu
X ........ iflucha efusion (16 Im‘a c0a ula?le mu-
chas a&hefenCHas del 1leon ¥ utln recuen-
teme tea ape VIS ; Vejiga inflamad HE ana a, omen-
mado, una Ilbrad materia purulenta enla cavi-

ad deﬁ peritoneo.

CASOS DE ENTERITIS.

Caso 39.—Dolor, sensibilidad en el vientre con vomi-
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P %%%ﬁgge#'m'emmés“ﬁga 2 Bl

nC|| H 0 edoord 0ido que

h|zo erte SeIS dias murlg de un a
cesoe el cerebelo tlmosd d|as del mal,
cedid e estrenlmlinto % V|e

inspeccion. ? P Padas Inmediatas del
|Ieon eman un color Ifvido mu 0scuro, sin otra altera-

uoe 28 ructura.
B Nino d etres afios on vomito y mucha sed;
vomita ﬁntas |I%UI ostomi ?am inmediata Fnte
con Jnuco urdo verdoso: p%so rg Fent f ante
hun doglanswso no se %Jea a de dolo ea|V|Q £s-
ues que evacuo con. al B ﬂute volvig el vomito
mig Ilras este existia, eflimiento tenaz a pe-

ar de los purgants muerte
Agunavascularld? 8” el estomago; la

garte superior de sm(sestlnos deﬁ 0S mur inflama-

3, en a unosB aes L#]COOI aspecto H?
grenoi engerius), con adherencias eu5|n e finfa
oaqulable erlt nltls
caso 41 de un nno de diez 1nos es casj analogo
en smtomFs al anteced ente maselx vomito, al estrefil-
miento y Tigbre, ﬁe un*?e do or del viep- tre, Lalnsqec
|on stro muc 3 mamp e los In estln?s deg
ereni [atados ileon, rec? ade
es Qws z?ndounfmasa de ene{n a con%
muc a Infa coaqulab 0S. aglutinaba fyertemen-

*ﬁ“ 0np l?”%lrmse agla uﬂa cantlda% conmdaera le de un

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

la Pu?dee |s|runa |nflam cion exten(sJ mui pe-
Ijﬁrosa del cana mtestm? ||n obstruceion de 1os |n £s-
tifos yEue e terminar atfi ente mientras qye Ps In-
testlnoi emantlenen arreglados o se evaclan facimen-

te 8 S purgan (f
a No se e fun qar el diagnostico en ales ca-
s0s en la apa |enC|a e las evacuaciones. Pueden ser



47
Per%uenasy MUCOSS, copiosas Y aguadas, oscuras o en-

mente”natyrales.
3.4 Unal In Iamacdon extensa v fatal Léede marchar
teniendo el pulso toda es eme varieda

e Ser recu nte 8 €'I recuente ‘IGHO oapg
P as rec erfte que lo natural en tO €l Curso ae
a en ermedad.

3 Una |nflegnf10|on considerable (ﬁuede contjnuar
sin vomltos i onstante ; el g or ocurre. a ve-
ces en paroxismos y deja Intervalos de gran alivio.

5.4 ws& ?e estas razgnes |%emanlflestan la po
ca certeza de las sgnaes Jscriminativas, nues ro
Cl0 para orm%r I ﬁBOSPCO en_esta m em

sedee Hfﬁrmg undarsfe en ens Idad 0
esta olorido eI abdomen.

Debemos tener mucho am?ado con este sintoma cqhal
ulera que sea el estado de los mtestlrfo(? est? es
a eﬁ uacion 0, s remmlento on e eBW

olor es ontaneo Aun cudndo la sensi | dad sea

mlt a a lounto qo mas, Se debe estar alerta 3/
m|e8 0 un serlo resy taF yna marcha Insidiosa que
puede parar en una fatal tefminacion.

Puede h#)e[ un dolor abdommal a la presion nlamdo
solo de inflacion de o%| (ses Inos : mas este dolor es

mul diverso de la sensl uda de la peritoniti
Si ¢/ dolor eX|ste sin mHIamacda% c0 osucgg F

ﬁ é”%lcultag R T%ﬁggngerf&os de'fa- peritonit s no

SECCION S.a" TRATAMIENTO DE LA INFLAMACION
INTESTINAL.

Qfeuso “tener Bresente (ue esta no £S5 mas qu
una Infla acmnm e existe con cualquier_estado

ondicion de.las func Qes de los thstmos Pue ehF
er estrendmwné g ede moverse el vientre con faci

ad, puede ceger estrenlmleptog ﬁnseguwse una
uena evacuacion sin me ord % enfermo. En
muchos casos se ha obtenido heneficio evidente de Ia
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aplicacion del frio, v. afios empapados en agua
Pnagrear]wentre g P Pep ey
san? dadebe erH learse tem rar] debe IIevar
sie i B o
ue st Indi i U Idez
Xzﬂgu qH Bhldao raftlcaenas utqp (1
in amatorl surgfntes Ue es mui a |ct0
Abercromb he £s acg grl era sangria rePuIarmen
te coplosa, haciendo despues euenas san as en ?or
t0S J tfrva 05, cuando ya grmmpl a desaparecer el efec
?%éjnmera De esta practica nacen qos ventaas
ara; temprano Ios Progresos %e mal: Sy
ade gue en ermoglerdaé) J t0 mucho meno cg
fidad esan re que | eria Preciso sacay, SJSE
(?se tpg] erpo otra vez a los sintomas. e[amaos
lez 0 doce oras al en ermo esPueds eextraer 1apri-
mera sangre, Rer eremos el efecto de esta y sera g
gues I%re(f B a sanqria de 20 onzas, mientras qu
tro modo bastaria u ade5 rﬂgorta mucho r]oa an-
onarw Permo dos 0 tres horas ?uran el incre-
mentci el'm en(!a epoca de todos ?s peligros, por-
qu? tlempo erd| 0 éntonces no yuelve.
eeeeeeeeeeee 0o sequn hemos dlChO(ﬂ es-
tado de la eyaguaclon Influye oco gorgue estando el
vientr de estrenido ocorrlent 3 enf Pad Corre sus
erio osauna terg1 on ata (i ?trano ve-
0S gue esBues e haber logr ?unamo 3 ac-
flon e un purgante ha renov ossnto as comoen
0S casos (e l1ra enteritis e ?cto e 108 gurng
fes s e ge[] enteramente indtil, y estos au Ser
vomitados a momdanto que se tom n & pes r e las oE
lones e los medicos. El D erc olm £ Cree
el.uso e los purgantes noh cedpa metodo cura
tivo en 1os pri erostg)ebr‘ e la enteritis ; lPor e
fontrarlo son P emente, [nas nocwf %ﬁ ut|
es antes de haperse colrre Ido 0 calmado ama
cion.. Consequido gsfo, los Fr gantes mas suaves oas
lavativas son mas Utiles que los ;f %Hes mas activos,
y mueven el vientre con mas facilidad que estos. ES



verdad que conviene tener Ilos intestinos sin dlsten
ls)|on ma esto se obtiene por av t| ass av? \)/

COo, con |as eprecaumnnes antes atlva e
taba daejn stas reglas, es a agta a a casi todos
esta Qs de la en ent orque pafo qUe mueve os
Intestings, .es calculad a ara ar la_accion vascular
y contriblir 4 hacer ceder Ia in amamon

Importa mucho te EI' re ente a%unajs ircuns
CIaS ue OCUH'EH 0, curatl £

t] aenter|t|s

alue ued en em arazar a Lﬂractmo J[OVGH
uede continuar el mul reCLEente degues
? arecer e ta[calmada Inflamacion. En este aso,
a g ital dada 1bren)entf roduce ?rande?ubeneflcms

cesacion d nostracion de Tuerzas fan
deb ﬂldag dg P Pso ra §ad de la cufis, %recuen
te se. con5| n como Indicantes de la Q ena yr
con T e Un estado ya desesperado al. ' Tra-
tan o el leus hemps wsocasos ue rue an 8ue es-

t0 NQ &5 siempre asl, porque estps Sintomas Unjqos ¢on
unaln?famam nlljeraﬁ eciente ﬂan terminado l)len((

CASOS DE ESTA ULTIMA ESPECIE, NO DE MUJERES SOLAMENTE, Y NO DE
ILEUS SINO DE ENTERITIS

Caso 42, —Un hombre de4 afios. con PS smtomas
comunes iie enfents tratao UI len. A qbuno dia
- ceso el dolor, e soes{aaa mui, de enre
g al, Ia ara Lsono A un Ida, . ¢ %b
ublerto de su or ri6; “habla habido evacuacion
rombie [e receto viro, gnme 0 en gan es_ cantiqa
es asta poco mas Q Meénos dos hotellas o resa e]
4 horas. El di 5|gu|enesua ariencia mejoro, e
) esIaa a 12 9 ar; cntlnu%e VI 0 en 05|s
dlsm|nu1 as. El terce El soa con fuerza re-
gu ar a%ocos dias 1 (fsta elmler‘o e la salu
Caso 43.— uder b anas a_los siete diag del par-
E presentq sintomas de. peritonitis con mucasen3|
ilidad de vientre'y vomito urgente, respiracion corta

h j,No es este el aso e las, mujeres. histéricas qu padecen lo
colicos menstruales Iama 05 dolor de hijarl—{Nota del téaductor3
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ida, pulso.vivo a 140. Dolor abdominal agrava

AT
gB aron ﬂ Alivio (Jeg todos yIossnto as, e? Fso
menos recuente en la noche, Al dia sI

ulente e

50 seeevo ) respiracion recuenq f
agrmda algun vombto% rélchantg ns10s0, wgnt(ﬂ % ny

sin ol?r ni sensihjlidad de. abdomen, loquios natu-
rales, LE)re cribio un vasito de vmo cada hora, la
vatlvas de:é% a e carne con quina en pol voy audano J
et| as ca vez%eeane acuadas, esto s, cada os

zi\ Con este método los smtom?s sem oraro

ua me te AI dla mgmente e”ﬁ s0d 1 eI
| rc(e dl continuo tomando una ote
evm cada 24 hé’ or a unos 15 Por a
t|em osu ro mucho e tado attoso de Fbocay
8ai]t COP una Incomo | ad urente en el estomago
P oren.losin destln?s stos smtﬁmas se aliviaron co

goumlento e palo de cam eche

ccccccccccccc re a tens On del abdom

con aI rado de eIevauon 0c rrlen oenP erl
avanz o el mal. Este es Hn sinto amt# or |da
Y’ gno e gpreciar, Hues Indica que la enfermeqad es-
ag sando.a un estado cronico, con extensas adheren-
cla Xeusmn as no swmgre flene esta consecuen-
cla ecesarlamente como se prueba en el caso Si-

ul
iﬁeem%ee““e“eeeeaee
ae mas ?recuente £ %F%menfe dilatata ey onja
uro, ensoysenm i 8 tacto, el vientre se mantenia
corrjente, el’p ?ocaam % sin”embargo este caso curo

cccccccccc ia. —EI esgadotlmp nitico gel abdo-
Pen odpu re'en cogemP ? IVErsas rormas e la en-
ermedad, v en fodas ormas de Inflamacion intesti-*
nal como un smﬁom é) remso tTner ucho

cuidagdo ftgoerwg andofo con e? r?/ 0aso
mas fatal de esta especie es la timparitis a dommal na-



cida de Ia perforacion del intestino y, el derrame de los
asesY demas conteni OS%F a cavidad del peritoneo.

0 éPrjmeros rados de la e terltls ocu[rg un es-
t3do |m£) ||t|co nacldo, del desoraen tem;fora e laac-
CION ar yce e gropormon que ?macmn
va calmando., En el estado mas adelantado del mal es
siempre un sn}jﬁorna mul aarmf\nte S 0guiIre en esl]
Pnenodo antes ge haber ce?ldo |anamaC|on gen dr:é

ent smtoma ata) epende de fa
com et el t no de los |nt mo esta encnexon
con mychas adherencias. Mas si ocrre despues e
bergﬁo 8 gsmf eritrgacmn d(f curgrsse0 el casoa %rndlug
? anenma dgfl ?rym sea ora untlem 61
nte.. neste estado es ICI sab rconc
teza e cyal de estas condlclons epende; enton-
ces |a regla sequra eso ar sequn [a condicion’'m sf
vora e sto €3, como% uese ac?ndmon segun a

sl D il
§at Vas

Has 9031 presiones ?Bta |one? deg om R

e té, de carne co qum?ey ? uinina,

gwentlna6t|ntur e asafét X guna %tas de Ia
ano, repetidas (|as Iavatlvas ada tres ho anten-

? el wePtre aloetico, 6 aloes adminis-
rados con la. mayor preca cion.

[fbre con vin
staa eccgon S de gri r}teres y nec?5| tade.un con

tante recuerdo pOY%lé ermo, con la aparlenc*
Hn moribundo e recobrarse’ prontamente a favor
eena esmerag

aso 4

asIs en§|a
ger 6. afigs ; poco de%pues de un
aa to tuvo sfntomas de peritonifis e fu trataga

modo mas 3 uIar aact|V|d ﬁln amacmn
!( 0 con rlas se, evacuoe vientre con
axante que o ro

emen 0 Irritand 0CO.
* esto SI%UIO Uﬂ estado de ecadﬁen 1a, S %|U§ E Pun(ﬁA

o sbdoen . tanitics iy Tatafg

de un vientre de nueve meses. Se e administrd vino a
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cortos mierval(?s lavativas de a?ua de. 8arne con ﬁafé-
tiq an¥ g 1 egumlna mejora rapida Y restableci-
m|e 0 defasa
Caso 46.—Un nifio ?e 6 afios con dolor en el vien-
tre. mui aumentado for reswqe mspracmn resg
acion aqsmsa cort u mul ﬁcuen San%mae
raz X axTnteg Ivio muycho. Estuvo b or
s. Al fercero esta a0 r|m| 086 |n%ude5
sem ante ans so ? sobre 140, yientr ado
tmgapmgoy olorido al tacto, Inyecmor]es con gum?
étida frIfCIODES al vientre. “Convalecio y €n e
amﬁo se restab emﬁ
este aso ng abla mas que ur\ desorden deI po-
der musgular y sin embargo tomg paracte{ de Una
enfermF ad mesenl]erlca sta afeccmn es recuente
gartlcu armente en los nmos en qeue torma e(! caracte
Paregte euna enfermed% mmsrla rata 8‘]
res e campo, ejercicio, bao tibio, fricciopes
en amarqos veqeta s, oreemgo nojvos epo
ocon o(ﬂem e ruibarh 06s, 0 pequenas
0s1s d t hierro con JUI arbo,
a n una * e 3 anPs de,spres de
una |arrea ue duro gP tiempo, sg dilato el vien-
tre, ving hyndimie § Uerzas, jatﬁante cadaveér|co,

SU or SInCO fico, a (& enE[ntgran aad(}/ ﬂ(l)'[rléllzy

SO al mUI
as avatlv ea Ud ec me on quinina, astaronp

ra el resta eC|m| ode a Sa ud

SECCION 48 pe ipelato

ép?rltomus dlflere nota Iemenhe de la formag -
numad a peri onltlﬁa uda dg que emoF tratati -
terlermente es una inflamacion que Se refiere 4 la erj-
sipela Baéo e un pL%ﬂtO e Vista patologic o, el, princl-
P caractr eesteaecto es uetr in esﬁem men-
e 8 usgan e unf UI sin mez-
e tloculos de linf coa bey uc as veces SIn
nmguna exu acion inflam ona 0 ‘adhesiva que Hn
caracter tan prominente en la otra peritonitis. .El fluido
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derramado es en algunos casos un suero san?umolento

65an|e oestemls omezclado con una parte de us
Ese ar a/ ?remplta al fondo dfl aso en

(eé aé)o r: otras v ces eé echoso 0 co or

?e snero 0 contlen los e una su tanma

locu a veces t]|ene todos los caractere

Est u5| Gn es. en algunos casos comblnaa

f eposicion pseudo-membranosa, as en %
era es mUi poca § muchas ocasiones falta to
mente.

L? ﬁanenma del i |n testing varia considerablemente
enag 0S. €asos. f“ erfic tJ sta en una extensmn
considerable de un color unifor erog Pscgro oras
VECes tieng un pequeno aHmento de vasculari ?
chas ocasmneﬁ se Pue e not |ereBC|a a 8&1 adeI

estado. natural. En otros casos ame rana er|

foneo int stln%I tlene una ag HeBcla P(er ment

adaore landecida, como a 0.hervi a en
e esta form a enferme

unos eje
[egl%nqueje gmen a sido e a5|ento pnnmpeﬂ dep T
Los sintomas de este mal son & veces llqeros ¢ insi-
dlosos otras ocasmnes muI Severos, y se distinguen par-
t|cule1 ente por lar E%Fez c? ecorrens curso, y
or el aatl |en0not e de los poderes vitales que. ée
esent al princ oP a/ ue en alqunos casos | B
el uso de un'm tP tivo am Ien es una circuns-
tancla mul nota teestem Sél conexion con la eri-
f P a 0 con otras enfer F es de Un caracter erisipe-
080 como se vera en los ¢ sos 5| men (f
as? —En una muj er e espues de la
erisipela euna |erna esa f 10 regen
ina enteéxllas ors esen dp olor ag
a region de tomaP 8ue se exten oatooe
{ov ntre, mucha ans eda e inquietud, gulso 4100, V|en
ibre.. La sangria y e VE]rIg f0 |o {0 uer n nin-
gun al|yio, connHuo el d?' un le on a uerﬁas
y .murio en 21 oras de taque InsRecmon C? or
rojo oscuro en la parte inferior' de los intestinos delga-



os, aplomado en Ia are su erior, y todos ellos mui
tdo Sin ninguna exudac
as0.49.—En" una muer e 30 afips con inflama-
on er|5| elatosa en, la ranta y Tiebre copsi e -
onsecuencia de nte so revmo 0-
e 6 o i i
%o cut@ rlg semblante (ﬁ)e rﬁmd LH] vgn¥ tg ]
una evacuacion, La r|as {0r10S, os
piados, |as lavativas et coyoros 10S No sur-
tieron efeco mtiertea as 48°horas del ataque., Ins-
ccccccc qu a aninuas arf]terlores Fdemas

mucha efuswn Pr e, alquna (5 I fiuon del omen-
toEa %smn exuras mol eaé77 (? %
ne alta eos comerciantes de Edimburgo hu-

Chal Srs e ttsn g ?m%zfamss“aceal%te algan.
da con

el e S
ﬂwr H(f a] Ilcu)éelo eextendio mul r?ap amente, ge
}ue habla |nas aun gm o en ca-

ma, MdsS €ra una a eccmn [aq € CEQla €n tres 0
cuatrp dias,con un mefodo si % [aemia, aAa
1a 1 una nina ge

marc ad?d ?ste 0do, ch
10a os ue afecfada como ]as otras el 14 estzixba me-
*or ? ue{o e un dolor ecabeza (y
darde se [evanto con, |r|o X fue ataca ade vom|0
|arrea eun material liquido verd oso de dolor en
hijar derecho. thsgues muc SI tos caoen
Fna epreﬁlon cay ta la |Pser15|b idad, siguio asi: a
e% 0ras %ta g enas frap erce?-
tible, el chrEo estaF roy Ja ¢ara hipacratica. Se
ordenaron ?nmuantes s ulo agravandose, y mu-
rno.afas 1 amlsmﬂ noche. arcas
de tJ amamon perltonea (ion de§oslcmn de Heculo

F N varlag gartes 0s It élﬂO? Muc} ﬁ :
0 lechoso puriforme en [a C&VI U%Uverltone%
fas del cielo.

espugs de este caso, la epjdemi
f|eEre vomito Je?nnchazon depla f%m



En todos habia mas 0 menos afect?s de la argant &ue

examinada, presentapa una superficie gomto esF ada

H] 1.10j, COh poca 0 hinguna hinchazon @ en aﬁunos
itras N0Sas, en otros una, hinchazon cofisi

| amuco ch 05 Ulceras m |rr|ta(§1
en 0s Jabios CQSI en las encias, o

gene a erqu a alecclon ljera que re UerJaéJ etQ
IMPIE'Y a UI’]OS ax ntes, eXf epto und nina ge, 12 anos
encla empezo a ue ar

ue aen e(f econva
muc 0 d0 rene Vi ntr con ecuentes
ewa vaso, A beneficjo ea unos opl sesa\

8lente evacuo mgwo sin mgXP noveaaq . %stg
t)a ue se (me mucho sensibi en, eI
domen, pulso recuTnte se scrl leron wogml

copiosas del brazo: e Pulso esa 24a.20 ela
teniso y dolorido ; se aplicaron” sanqu éuelas Ve |gato
ros, Ivaﬁwas al 7> dia poco alivid, repeticion, de san-
glas ocales, mucha e(;o la. Al tarde emp ezoahuq
Irse sin- muc ocam en los sinfo asg H”O a Ja
noche. 1, Las mismas senales zémamon
9ue en el caso a.gteJ 8r muc 0 deposito de ful J)Ufl
orm f Ja cavida Brl oneo. La sgger CIe dpﬁ
ngra Ul giggomg%t]%bac lerta de una deposicion de
02y sta epldemla ha SIHO mui analo%aala Diphtheritis
a escng anue en sus péogres sytermmamo es
e laepl e 1826, en que la enfer-

cPaén comno antes qﬂedﬁa i %ho s¢ extendio mu&]as Vs
Fnes a la laringe 'y ‘en muchos casos termino por Ia

Enﬁi misma epidemia de 1824 hubo aI?unos casos
en a Inflama |on ermg %tosa de la garganta apa
recia en personas de toda eda fostrasatosas
menose fensas ; en a uan eel os en el trascurso
cos 1as sta ggrl nma res nt a una
ra &) d|aentaammra eanarlz
com anab B ﬁecreuon mor o?a de moco.y mu-
cha sensibi a membrana: la Inflamacion, se
extendio gra ualmente afuera hasta que se esparcio en
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los ﬁegumentos de la nariz g en la cara COMO una er,
gaco un.. Tenemos iu s tres formas de este

F&} gCC on | r]ta con extensas B aCas
t0sas, Ia amem la anagz con €yqc
£s COpIOS&S € Moco Yy la ae

Cl

s adera ermpeil (?e

ET 0as0 5? es de unh bre eSOa 0s, de una cons
tltUCIOﬂ debl y et rora a sufr 5Ces [ rec-

|
Qa |st as I?sptu (?eagu 0S |as e esto
tuv H?S ca ulso” frecuente; unadlarrea
vomltos dolor ene lentre, hipo, sem ansmsq
primido, y murio. Errla Insp ecmon se a aron se
es euna xtensa perléonms sm .apariencla gde exuda
cnfn mucha canth e pus me etido en afaw Td
gerltoneo sin haberse od| descu rlrcog as dill
Pa salr n]as exquisitas absceso alguno de donde pudie-

. Esta es ﬁues una er|3|pel verdadera dirij daalg
intestinos [0 mlsm %(f faeqar a ta, praguciendo
una en erm da de 0 diferente de la mf amacion
comun aguaa de las mismas artes

Paec ue a Jlentgnm eraI a enferme-
dad eest ese (intom
1Is uerpgra es ?com na u aco 05 Sin-
t? a5, 0r |nar|os ce eene mayor ero de cas?s

meto?o curativo . comun y presenta desp es de. la
muerte as aparlencias ordJnarlas orbosas del perito-

, €st0. es na_deposicion . H 0-mem rano a_Ccon
ad erenci aotra &S m I insl osa VIepg ag J)
na ades mul temgrano 1%r strauon e er-
73S Y fie re n caracter i ri onr
no cede a meog ?Inu Zmuestr? H a |secc nuna
extensa %fusmn (H]O anioso, ?soo ur| orme,
con mucho menos a erenm? que en el otro ¢aso, 0 con
nlgguna sin mutacion en [a ‘estructura de Jas partes.
Abércrombie cree(ijeesta es Una enterme d? onfa-
8|osa esto ef que g ede pasar de una mujer en el esta-
Uerperal .4 otr Pesemlsmo estado. A veces apa-

rec epl emica en algunas circunstancias, siendo mui

la ver
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freiuente lnm fftal notandose %ue entonces prevale-

ce la erisipela, 0.las en ermedade erisipelatosas.
De esta espeme son agunos £asos e an ter ina-
fgllzmente qr resolu ,on acomg 8(1 S|on

sin edar ano alguno en aor amz% 1

e lama rulen lerto paso
zes deﬂaa areées at?éj mmaﬁes ﬁasn? \P cua
gerau n; 3 ermo s¢_ha_recobrado.
F ue un grado i erog erdonms en ehublese
Hsmn resofucion por efecto eefta Uede curarse
radicalnfente con la “absorcion del liquido derramado.

SECCION 5.&--PERITONITIS CRONICA.

Esta afeccion es ma aomun Te lo que Peneralmen
12 € o crermecag Mul pEigrose  [nt miches
Funa %nl)?daég tfuen exito, é)%ey F(%nerse%
fho cui a 0en assri %s del mal. |nto as, 1.° Do
or enagulna ;t)ar domen, permanentgé) por &?
r?s%mos |m|adoauna pareomas ex*en 0 a todo
el abdomen: se aument? por [a presion recuentelmen
te se agrava mﬂcho en la osmon erecta 0 con e m(?
[uen IFna nos ¢ ener 0 Nno seq ej e
H or actual sino eseg rhosa, g uS ace
uir oeucolerse cu? ocane V|entre A ve-
fesv (HS que suelen sey urgentes en el estadP ade-
antﬁ 0 Mas 0 mgnos d|stgn5|on ylen-
tre, las mas veces asta un cierto ?o tim a[nuca
en ocasd es se nota uria du Iz g un ae %ﬁunas
arte? vientre con a% oor
lgauon mul |mg8 nie de | ae erme

or len caracterizado, SIng una sepsacion g sten
sI0n con, apetito Yana Ie vientre desarreglado en la

e 8 Famon y_enflagyecimiento progresivo Ala ver-
0 fmtomas .500'a VECeS tan j slgnlflcan €, exce§-

1ento, U es el unjc ante»
te §€I’ S% Cb[? (?acs enqe ve %f 0 ver(?a{Pero dofor
cuanao en cuan ? Pero SUE tar este y aun Ja sen-
sacion dolorosa al tacto. 5.° Mas 6 menos estrenlmlen
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ero, haA siempre facilidad de eva?uar el V|entre
aco teciendg av ces ﬂue no. evacufa épurEgane Sl €3
Ui Suave, 0|rr|a mycho si mas fuerte. En unos hal
larrea, en ofros eftremmlegto ﬁa s]e [presentan cama-
ras de un cqlor palido y de bastante fetidez, ya oscuras
0 ya naturales..
sta Berltonltls viene unas veces e?gontaneawentg
Ptras sobreviene aa]g ues d }M ctos agudos de
QS mtestmcisoa ) ?r eda es riles, v. g. saram-
pion e?car atina 0 a lesion ext eirna
Mas recuentemente atacaa {ovenes de 104 15
fios: €S menos co en [a Infancl n){adoescenma
unqu gn est eda s e ocurrir, combin da con en-
ermeda de 0S an? 10S mesentéricos. {sonas
em(ﬁ E ?m (Ssr? complica muchas veces con nrerme-

[ curso de la enfermedad viene S|em re margado
?on un enflagyecimiento rt)ro FES|VO, P]e eno
ecuente intomas . héticds: q ve es con dlarred,
tra\s se forma materla que se apre . asoa exter
por as paredes del vientre 0 por e an omlna (d

La | speemon natomica re,senta os mtes mos
omepos ag Utlnfi 0S entre si, ocon |as [C)are (e
minales 0 ton e[ omento. A veeesucera 1on T g
€0Sa, Qtras casmpes el peritoneo esHesado eno e
Rq\ienost erculos, en’otros casos hal. un sesI
eral d IE as Is tmcas de los mtesHHose 8
Puntos rﬂe 3 orciones a erentef
ntestmos se in caV| 3 es con £Eerla Wuru entai e

natural eza escrofulosa; 0.6 ad de Tos ganglios
mesentericos, de%gadoogf puﬁmon -

metodo curativo.—ES P remsdp tomar el mal mui a
Pnrlnc IP pues or 0co %ue se ef rol};areéar es |rre
e asi | f %rla enfra cUando to ae
farac er agudo, las_lotales por [o reqularen su a
enta y cronica, vejigatorios, quietud, regimen ant| lo-

(+) Yo he visto un caso en Caracas de esta especie, y terming
por fa muerte—Nota del traductor.
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istico y la dieta mas su vg posible, son lo suficiente
ara curar esta enfermeda

|.> Casos ole j*prENECEN a la forma mas distinta del mal.

Casci 51— Dolor en todo el abgo orr} alguna (?f

rea, soa s despues uert
cimiento etodoej gdﬁmun gran distension i mefam

“faacvl%%‘t'é‘%éﬁpa% e D uls””fz“e 0 & adh.
ni traro&uggecc“%ns e calgo mg ﬁ ﬂ? oodeecg[nﬁ_
P dad seﬁe eva?

ﬂum % ubo mejoria qr
f sestremmlentomsco aC|
y.la camara era 3|empre l? HI copigsa; alguna
glsensmn '[I[Tpanl Ica; dolo [ 1ado 1 gerdo cerca
resta Iliaca, ?n onese tocapa undamente
una dureza sensible a la compresion, eemgnefe
et 0 ordinario ele%orlo hubo meejorla
e 0cos dias el enfermo se em % ds
|zo ecuente, se gEFHta on si to as, heticos, Iper|
a (e apetito, tos, y entlaguecimientg p gi
SIVOS: OnSUHCIOH?/muere—lnspecmon omo as
apariencias de peritonitis ya indicadas
Caso 52—Un nifio de 10 afios;. con abﬁiomen dolg
rido, tenso |mpan|t co, vieptre fibre, %1 S0 cerca de
0 ex uesto a | azon e las glandulas: de%P
un tiem o en uemmaento ro%reswoyr
etlc e cua do enc ando larrea ?mltg erml
H amuere—ms ecciop. Se hallo adherencias

0
Po as Ias V|sceras an omlnares
Caso 53.—L0o mismo.

2@ Peritonitis cronica en si forma mas oscura.

Céxso 54.—Una joven dd ]|1 afos se iba enfla ue
ciendo en el Lrascurso e alqunas semang

jarse de otro sintoma, .Se m str a_mu (e Eﬁ
c0 una? ariencia nética, pulso a12 ome e
vago y a otJm[[)amtlco 0 apetlo no se

dolor &n &l vientre soIo eteneror eto abla
menstruado. M étodo. Laxan tes suave con tonicos y
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fios. tihios; esa a inquieta y acalorada en la noche,
ibi h t lorad I h
angur aen el r% con mal apetito, bujso frecuente
mas sin querrarse enin unarncomo % Ues Se

oro _mucho a que.Juedo con e BeH astante

pan ICO, ero re srn(nrbn %rniﬂ ad
cho en aqu crmrentogl ebrfida flem o es
ues uvo vomrtoR/ rr etrempo en remo hasta
uee ose iz0 fan frecuene” que no podia rete
ernaa %uetgrn 3/murro Inspeccidn.

os con nr el abdam resentaban una mé‘
so erencras tanto entr hcomoa ag parede
del a omer] ny en varrei artes Fra cz1vr ades con
materia purulerta escrofu Las glandulas mesente-
rrc% se encontraron mui en erin

as 3 —Una muer de 24 arios, desp es de ha-
her sufri otri % drcron se %uero de olor en el
vrene %er are(rj nary a yeces era
ang or ‘obtuso, de sintomas di vomitos de

n 0 en quando, evacHac 1on ve[r)reptl 3esor8enada
afectos hrsterrcos AI €ano Jn 56S cug é
? de to oe

se crela buena, dolor agudo ?
en fre, vomito, estrefl reno recuente
rsan fias to cas es solorque

IVIgel? Iusop L}en qa ca¥n agrJ ?gcr

de mui elen a uecmrentom o E vre r

enotab re uar exce 0 en la parte inferior

1a.Una dureza Jrre uar como os co gu asen

srbrlr ad ; por uItr 0 mucha de rr so equeno
(i gnt el ba{o vientre rncha ensible al tac-
la Siguiente aumentoe aot m\ento murio.

Ins eccré) —A la primera incision. salio U ? enor-
? canti aF de materia p&rrulenta mri etida \}Jarte
In

eriqr de los Intestinos delgados, &l Gtero
Y el
Frrnarra estaba [r rénementea utipadas entr s‘ Sy
aree bdo n ﬁon cavjdades entre las por-

CI0 rnacoau enas de pys. La parte; su-
errordde Io rntestr os de gados tamb?ryn esta% muyi In-
? 3/ 8 linfa, .| mas sin . materia oculena
puru entd : hahia deposicion de linfa coagulable en
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?u erficie sxipe jor del pgadoyen la inferior del dia-
ma en_el lago derec

asq 56.—Un nino Fe 5 afios gue des ues de ha-
ber_fenido el vientre solamente ahg Feva &uvo es-
trefimientg, algun vomloy mucha dilatacion. del vuf
trey murlo —Inspeccmn Muchas adnerencias de los

|nt§

ta fd eritonitis cronica se?mda al
saram 0(51 fermma ata mente y presento Tas apa-
r|en0|s e 10S 0tros.casos.

° (Caso 58 Perltonlt S cronica sobrevemga a co[n
resmnes exter“ es Sus sintomas, fueran los
as comunes del . casq, Y las apariencias las mismas

que en los otros ejemplo

5.° Peritonitis crénica complicada con enfermedad del omento.

Caﬁo 59.—Era Bn hombre de %4 3anos de constifu-
cion pletorica ; en Diciembre de HO enfa
5eas & Inapetencia, cP engua anca, re-
cuente, vieptre wregu ar, Bpes Inquietas &1%1
Fs Hener e mui esagraa es m sin i cmo ad
auade maexept auno ore ngosuos
Lie se'e t(e jan a a ados 3 omen, a

veces a espalda, avecesa s ados orax Dés-
Eues e tres semans reset Hsem ante nsm
0, Sin, erse enflaguecido muc gn qua b anc
usoa 0C0 aet|o muca qaueab ¢

na |nc0m0 idad qUe no po Ian ICI’ a £

£g10 as?rlga cerca de los | £ omen
[ gugl gg enta a con F gOSICIOﬂ OTIZOPI& e Mo-
% 0 aonservare PQSICIOH el vientre es-
faha a adp y se advertia una SQUI’ sensa-
clgn fUC'[U&CI ﬂ Inme lafamente de e la re
ﬂ]lon epl astrlca |a una ureza Si ua J)I’

ente, atra) vesg nco 0 selsmp %a Fa la
otra pequena ureza en areglon edi entree om-

?estos £asos éi per dLonms cropica |n0 on otros tantos
t J lorsa ucz%oenfermeda Iama a por los tranceses’ Carrean ?—No-
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bligo.y el E]Ubls La presion qabq HO a incomodidad.
L0S intestinos, se mowan con facilidad y la camara era
coraa/“ura Varjos remedios se emplearon coa mul
Boca tilidad. Princip |oatener vomitos de cuando en
uando, sueno |nIerrurnp| 0, S8 mantema uesta la ma-
no en el e astno El'vomito era reCLée tg aunque el
lentre estabia e]% 3,( vinieron aquea as e un moco
runo o negro, miento Eag muerte®

ol S

rueso,. de un co Qr menor sp

|stenC|a be ulosa, Los |n stinos evelﬁ mul os
curosK er 0S entre Si as are es ab 8m|n%§
Laa es unaasa el ileo re esa 0-
Ina es orm aeI se%;un 0 fumor entree E](Pr%
F pubis. Todo el peritoneo de las Eare es a

es esta amul . Fn £rmo, mui esF ¥ ena unos
Pntos casi cartilaginoso: su dsup(e Icle Interior presen-
aba una a;fanen la Variegada ePormones rofas 0s-
curas mezcladas con otras C?SI r]g r%/ J)UB
toS arem 83 a Ulceras superficiale la caV| a
domiinal habia mucho fluido seroso claro.

6.« Peritonitis cronica con extensa sipiracion que se abrio
CAMINO POR EL ANILLO EXTERNO ABDOMINAL.

Caso 60.—Un hombre de 21 nos tuvo un fuerte do-
lorenel a domen eesa a tenso,. con vomi-
to de cuan 0en cua o muc 0 en quecimiento, vien-
tre Iyreqular: hab|aestad en ermo est ma eracua-
tro o? €O Meses, Poco T[Z)ues tuvo una |nc 70n en
3I ani oe>1terno abdomlna qm%rdo exten or -
amenea gscroto Este fue a dert caho -
HOS dias, scaBounae us mul
P Ue manifestaba estar e tumoren co nicacion con

o%n r] dy que la re5|on este e |zo uir con
mucha aﬁ ad. Una se a 0es ued§ CIO un tu-
or con fluctuacion ene icho el a men ue
ué abierto J £scargo muc a materia p. ﬂru enIa e
aumentando la extenuacion y murio. 'Diseccion. E
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e et Tt s e
abdom(ina es.. Los fntgstlnos IT\U| %dhgrl 0S ent e3|e E?
erltor]eo mui spesa 0. En aa B W?en
Ew%co eccion gergue se extendia hasta e % (i
dity

ania causado un sion de Perléoneo de un
e diametro, 8or donde s Qoe us, Se bla
Jmnaa r]tre Wj
produciendo el tumor de
PARTE I,

tegumentos
dg/rec 0 ((5
AFECTOS INFLAMATORIOS DE LA MEMBRANA MUCOSA DEL
CANAL INTESTINAL.
En el diagndstico de estas enfernaedades cuando. es
tan en su primer estado, se necesita ucha atenmg
ya porque en este estado es que gue en ser. trata

on mas €s eanza ? racion, orque éln mucﬁ
ajencion pueden con Uf\ Irse COH en ermedades de ca-
racter muc

0 Menos g) |g|roso Esto nace g ue sm
%omas mul semegant S alos que Broce en

ermedad extensa de la mucosa geden ser ro uu os
or varias Irritaciones a;f Icadas 4 esta em agaun
ue or otr Barte se halle en uneta I

que eoen consl ere1rse dos ¢ ases P] £50raenes

UI diversos en SLé Patura eza y que envuelven un gra-
0 de pe gro mul rite Asi tenemos diarreas 0°co-
g das rRresenma de aterlas acres,
eenermea; cosa: aquellas de peque-
jesqo, estas (e mucho a’o era es(f |e son

e In e la se-

T
8Fr\ 8la una de ias mas terrslb
hombre ‘esta sujeto.

H}IN esd gsta mis aes ecie la enormedlfushon eepus ntre
los"m{isc os de torax;h 05 te umentos %Zr 0 en
un so a o muerto en p[! 08 |a aracTse ano de 1829 a con-
?ﬁcuenma de un afc 0 e naturaleza erisipelatosa, el que
116 consecuente a [a erisipela exterlor el cuerppl

later
FteI’I% cgfera marbus
es enfermedades a que
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Par |endo de much|5| s observamﬁnes podemos
con3| como av%rl ue muchas de las arﬁ
enmas e las membr nas mu 05as que se ha

corgo marcas de ente a son_meros cam |os e
color b alteraciones acgidentales, gsto ea (ion estiones

et Sl B G

rertospge otras egferme es 3|[1 sinfomas re
a los Int stlnos o e muertos vio entamen&e V. g egﬁ
cuta osoa o s sin grevla sosPtha e gsté m
é ({es ec eap riencia son fa elcuon Vas-

cu aridad dumentada emerlla r]P]ar (f a mem ran
Mucosa 0 una rubicundez unitqr orciones de ella
mas o Menos extens S manc ones varlos tamanos
gcoores V?n 3 Ivido, azg verde, bruno negro
qnm Ug cambio de textura de la arfes éeql

0 lijera” e travasamon de szﬁ]'%re e
conexionado con esta m n(a Estas y otras a a
rienc ssemeéantes no re acmn as con a%ug Fltera
CIOP e est éurawﬂue Ican ningund de los a
tualgs resultados de [a in

amamon no SOW dignos
COVL lanza’a qunla en una anEStlgaCIOH patologica.
Clpale

%S rin s alt ra%ones e la mucosa ntesAmaI
ene OS segun 0s hechos patol fgl 0S, gonslaerar
omo morhosas H 6\ rﬁmen £s. orcignes mas
P menps extensas mbran l.iCOSé € Un Co-

%EYOS oculos A INta c0a-

%I o0 mUI{ 0 Conf ntinuo eupa? Sa mem-

g HCOH un Torro ma?
rana adherida a su superficie en varios lugares. Esta
a ariencia gocai VECES Se observa? nlin 9I terra

rece ue m rca a forma intensa.de la en [me dad, se
gur] ufre en los,casos mas rapidos de colera morhus
e la Ingia rX quIza ¢ é esponde a los gnmeros erlodg
de esta forma (caso dom o

Ue en Su est 3 61 anza
ueae termlnair en Uﬂ gangrena exdle Sa
rana, se un el caso 0 dEP Una moajticacion de
ermeqa q arec ser diferente e nte 0f, a 0I'-
clon afectada S CU |erta de una tela ada y unfior-

me como las costras de las aftas, aparemendo Ia mera-
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fana d%ueda deb%jo de la tela Ibumlnos con N

alto grado ae rubor [u ?0 que esty ese ra £aso
snltomas de esta e5|on —Aunqu e acu CIOﬂ

es el caracter rommeneen las enf rme

mucosa  Intestinal, es reuso no

cuando hal una aparienc natu %
tag la evacuacl?on no ﬁal en er tya(f seng eesta
mem ragfi Ues muchos ¢asos pruenan deP od om
conte?ta ue Rue? aber evacuacjones fecalesy sa
udables, exwtge 0 al mismo tiempo la enfermedad mas
extensa rofunda
A rlme[a lesidn se reflereg las fO[mas de .en-
|U|entes ° un esta 03|m1p 5 irl-
5 05| est mog con evacuacion _fecal d ﬂ%
evacuaciones moroosas de Ias superficies enfe
estas evacuacmnef son de vatnas espemes acuosas
0C0sas, sanquino ritas urirormes: arl?s mez-
clas de estos aterla?scnevacuaglones ecales; 4.°
varlas mut?mopes en la arlenmﬂ e las mismas eva-
cu mones es Pasan con ellas los ahmentPs del

€C
it .misﬁ@?ﬁm'? ot dh e
acuosa san?ur}no enta o%rune\a%sggrr%asmﬁa ?(?t(l:da Mas

or o, ﬂue especta a toda? e laenf ?rme-

a0, térgasg presepte que las evacuamoneg EECU lares
e fa su er ICIE en er SO 0 S€ Iec HOC? tintamen-
fe cuando en fermeda Ia en €l colon; mas cuan-
I 0 esta en A[}teStIHOS ado las apariencias se

S raz?n 0 modifican 6} ezc 4 con ofras SGCA’GCIP-
nes enrermas, COn matgria. ecal 0 con articulos de all-
mentos parmalmente Igeridos.

se unda especie de lesion. —La mem hrana se en-
en ra cuble[ta en mas 0 menos ext nSJon con man-
chones wrep ares de un color mo re uuente Sensl-
emente efevada sopre el nive elas rtes ecinas
stas po 8|ones varian en tamano S|e o en %eneral
e una 0 dos pulgagas de diam (o 0N porciones sa
nas de una extension considerable interpuestas entre
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ellas. Estos manchones estan cubiertos, unos de un
moco trun0 tenaz, otros de floculos de falsas membra-
nas, Z recuentemente con la superficie gm edrada de
vejiguillas que en un periodo mas avanzado parece que
pasdn a uc rtas.

Estai 8n las aParlent:las mas comtingq ente observa-
das en Ia disenterla T En este mal dichas aParlen
clas estan por lo I|m|1 as en muc ga te ala
Borflon Inferior coon zr cto; cuand eX|sten

(ﬂestmos F dp on esta sano, los sin-
tomg eren nota g] e lo (Lue comunmente
recigen e Tom re senterla La apariencia d
Eorcmnes e?va as clrcunscntas e [a mucosa ftn] |en
XIste ?n a 8r acronlca ay es gradualmente fatal por
una enfermedaa pro ongad

smtomas de esta lesion.— f IP ?UC(?. cuando
esta situada en Jﬁ parte. inferior del cana ISenteria
comunmente as| Iamada esto s, eYacuauones egue
Has recuentes ?moco sanguinolento cor] reten #on
eces natura esocone Mcmn de ell ?s en
zi esc alos. Esta aep |on e la P nterior del
coonsy el recto s% J o||senter 0S escrito-
res S\ ematlcos todo el ¢ on estaaectado n h&i
scibalos, sm evac amonea ?uan 0 en cuando de
materia f eg %? a venl a\ as poruonFs superio-
res sanas de] canal Intestinal, mientras que las, evacua-
mones mas frecuentes constan de moco san%umolento
terias (f liosas 0scyras, 0 evacuaciones mucosas pu
ru entas de las superficies enfermas %ue salen ve(ies
solas, a Veces mezc adas con la m?erla ecal de las
gorfmnes suRenores Pero ctJan 0 la enferme ad esta
N (03 Intestinos naepores el colon efta sano, las apa-
nenmsson rentes, ofrci ateriales se-
Pre ados superficies as salen entonces,
ards vec s ﬁue en Ftar gom Ina o? g H car cter a
dis rafa por la meé E(Tatena T al él
articulos” de comi zi arcia menl| erldos
La forma cronica eeste mal broduce solo un® estado
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|rr|t11ble de Jos intestinas, Fln ue halla cosa alguna par-
ticular en el caracter de as e acuacmnes .
era lesion de la MucosA.-Una porcion eﬁien-
8 a membrana mucq?a con una con5|sten0|a
e un, color negro uni orme 0 o que se uee a-
E pé? amente &a grenia mucosa, \S as0 6?2
su [tadode &sta lesion FSI 0 A4 Veces a se-
B amon orCJones con3|dera es de la membrana
e modo ue atun ca mu cuda %ue aeﬁpuesadydaté
F elcese mteresa %ue 0.entonces fa (iaw a
maauscuerans0 (Su bierta de [a tinica perltonea que for-
uiza esta aarlgn(:las son, 0 dlversos Herlo 0S Fe
Isma ecu Flstlntas formas .6 grados eeF
wza ta len esta Gltima es la o |n|0? mas probanle

al fun ament(i parfl Creer que la en e[I’P ? atqca
N unos €asos SoI0 d I MUCOSd, en OII'OS a OS oliculos

mucosos, tros Idos. La forma mas
com&l ae ae? e(?acii ? %terra onsiste en Ir-
reng ares Y eva anc on Fln amacion COF
una superficie eIevada cas 0S Que squenu
cer§0|o(§1 i wregu ares que esc |b|remos neln f
e a dl l0nes. 'Tlrecen estadlos 6 formas de la
enfermeda |verso? terminan 0 por cu ler-
tas uniformes de ralsas me rnas £aso 60), 0 por
gangrena efectiva (Casos 62 y b9 S|nt0m Genfey-
medadei) que ACOMPARAN Ia Ie5| d3 aCLiaCIOH
oscurg, bruna o n ?ra acU0sa mui fet 8, cuyo olor pa-
rece de carne podnda
cuarta LESION.-Puntos de un color oscuro mui me-
nudos diseminados extensamente sobre una porcion de
la membrana, y cada punto rodeado de una areola infla-
matoria distinfa. ESta apariencia la he observado solo
cuando el enfermo ha muerto de otra enfermedad, ha-
biendose limitado los sintomas intestinales & nada mas

3 A menos. gue,sea en forma de escaras 0 Ip||trapas dudo mucho
de ‘esta eva ?uacm de girones d 61 l”)sa por la camara _en conse-
cuencia (e agangren creo que las falsas membranas son las que
salen.—(Nota del"traductor).
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que & una tendencia 4 la diarrea (caso 73). Esta es
probablemente una enfermedad de los foliculos muco-
508, Y el primer periodo de una afeccion que habria ter-
minado por la formacign de pequeiias ulceritas separa-
das, como en el caso 72. Sintomas O enfermedades
SUE CORRESPONDEN A ESTA LESION 4.a ESta lesion prO-
uce una condicion 6.estado mui irritable de_los intes-
tinos sin una evacuacion sensible de la superficie enfer-
ma, Y sin que se note alguna alteracion irregular en las
evactiaciones. _ o
qaint,a Ieiién.—ESIa consjste en gOFCIODCItaS rg-
dondas U ovales de la mucosa.de un color ngS 0 cenl-
clento oscurg, y de consistencia planda pult ce%H Estas
se separan fac mente,Y e&an,ulceras 0.Mmas bien ex-
cavaclones corres;fond entes .a su ta]mano sta,apla-
rlencda garece ser la terminacion de la Hwﬂamamon |
mitada e%ecbuenas gorugnes. efinidas de la

ucQsa:
0 mas hien, parece |tua]apr|m|t|vamente en los ?oﬁ
culos mucosos, g envyelve ung. éipeﬂ]uena porcion de la
membrana que [0s rodea inmediatamente.

ﬁN ERMFDAD UE LE ES CORRELATIVA.---E|,Bism0
mal de la eflon .aexcepto qlie a Vezes es pOFI le re-
conocer en ai evacuacl Fes as. rﬁ)oruones hlandas Ov
gﬁg)l%ra as de la mucosa, o que sin embargo no es po-

sexta lesion.—La superflmfde Izimucosa cubierta
de muychisimos . puptitos ‘de co o[] ﬁanco 0paco Te,
exammadPs cuidadosamente, se hallan ser vejiquillas
ggngs Fe ad?s ue contienen. una ge%ue acan[l-
e fluido claro, Esta apariencia rara eSta ejempli-
Icada en el caso 90. .
enferm,ad d en conexion.—Evacuaclones de mu-
chas canti a]ef e un mo[;o mui firme y tenaz, quea
vecea toma la o&ma,ge Cl mdrBf 6 tubos; a veces la de
cuerdas de una densjdad noéa e : otras ocasmnes.gs-
Eas evacuaclones eﬁtan variadas con grandes cantida-
es de materias gelatinosas semi-trasparentes. Estﬁs,
evacuaciones sin’em arPo ceﬁaron,ent ramente mucho
tiempo antes de la muerte del paciente.



séptima lesion.— dpedas de dlverselxs aparler]maSy
extenswn Cuyas variedades principales son fas Sl-

quientes.
f ePequenas orciones circuns rlta? de excavacio-
nesoeoswnes as hien &UT actuales U ﬁ clones, ¢o-
0l %unas Qormones amembrana Jeran sido
eieﬁamero Ujza esta apariencia pertenece a la lesion
2, Una. u[cergclon mas 0,ménos, marcada y de ex-
teITS|0n yaria, cubierta en el fondo de yna gscdra ama-
rillenta F 0Scur muc as ve?es con bordes elevadgs
¢ irrequlares ; las ulceras suelen ser cesde el tamafio
de medio real al de yna peseta de a dos y mas b me-
nos stzi\ntes entre i, A veces toda un? extensa por-
clon amucgsa estd en Un est Fo deu?erauon on-
finu 3 teniendo su suBerfme enferma so amente sem-
rada e porciones de naeevaflon ungosa eun C0-
or oscur %o que co.rre wregg arment sobree a g
Ue separa sesqamos lacergdos entre si.
gnma ocurre en s casos cronicos, V. g caso? g/
Mas tambien se halla en co exion con' | en erm
rementega uda, como. e csog f e b3 E
otros casos os nchones in Fma 0 gsmn nv
rr]neero 1% estan cu lertos de ulceritas como de una
ametro.

%aU'cerltas redondas, peguemtﬁs bien definidas
cemo. |as excfavachoncnas de las virelas y a veces mui
eC| a5 a [0s chancros, can Pro unag “excavacjon
e(fre ondos Y elevados. Pof lo comun estan a mu-

agistancia n S e otras Eermanemendo sana la mem-
branla Intermedia as0 que esto ocurre son
of fo comdn cronlcos cas? 13). asta(rp Ien acg
ana %ﬁta aIp%rle da enfermedad aguda (caso §3).
TI a 1da su existencia. p mi a esta en
0 oucy os mucasos, Y la apagenma g a eswng
5 8s Sl g \m?r stado. Son evidentemente
E?or? istintos de la formacion mas extensa de ulcera-
4.a UIceras grandes y profundas con bordes fungo-
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?selevsd? ey du ? aparlenmaA oscura fungosa en el

ondo |er e [as "anterjores en que no aﬁar cen

P mero tal que cubran figuna extension co 3 era-
dntestmo sing se hallan, solo una o dos,

e una peqyena set oma or or logen
[ estan a or% %na asp g éra ogepespes% (?e
a por |o[1 el |tesé|né) en qué estan_situadas.
toria de la enfermeda ﬂue acompafia a esta Iesmn es
oscurF es de creer £ 4 Veces, e Iste. con sintomas
mur ijeros por . much illemo 0 al ménos con mto
mas l# r]o |nd|c1 ﬁ ulceracion. Plé% en ser
gfnte ata esg emorra la cag Per oran 0
1nestmg ngen rang uffa ra Spe tonns Tam-
|eP e gn ermedades agudas mur rapid amEP
te Tatales c?so as e e casg P S, pos
ecir, §1 la ulceracion ha sido fa Causa de los sirftomas,
0l ex|sta previamente, Bor el ftaque agudo ha sido
re&“ oau a termingcion fata
U|er eestasuceras pLi% Profun zlar has-
fa er are tes mo causare errame de las ma-
er s contem Y ertfonitis : entonces se syelen
arias de 1as. arP%r anas descrlgas combina-
as n a misma Borcw e |ntfest|no enfermo. As| se
uede encoptrar una ulcera H nda pequena que
erforado g) Intesting,.r e una areola en esta o

e u??eracmn super |C|a? y esta areofla rogeada dﬁe ofra
e Inflamacion.

ENFERMEDADES CONEXIONADAS,CON LA ULCERAC ON
Los sinjomas var|ang1 n 1 gun la, ext ensdp e
uIceramon el Iugar ee Lafulceras e la for-

£| 8 gter era producen ?mente un. estado
Irritable de [0S intestinos con ,gradual extenuacion, s

nin un? eicoargaoevacu CIPH ae materlen seqre ado
Bar%cu ar. a. Ulcerg de [a forma sequnda %r? lice

P rsas evacuamo es(?e materia mucdsa puru enta
on 110

P energ raya as anrg; y g eces ezcladas
quE emaerlaa uminosa. Si la ulceracion es-
ta en el colon,.la evacuacion es mul coplosa A Veces
sin estar combinada, otras combinada con materia fecal.
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S| la Ulcera esta en eI ecto, G en la parte inferior del
colon, esta materia, feca LHuede tener con3|stenC|a* for*
P1 Xuna anencare ysana per sl fodo el. co-
on 8sta en ermo, fa m terJa fecal es de gada y viene
mas mezclada con screc on morbosa,

Por ofr parte Si en ermedad estd en los int stf
nos delgados.y el colon esta sano, raras veces s? a
Fvacga 10n Sip. estar mef clada con mﬁtenﬁ mul
iquida, También se suelen encontrar tloculos albumi-
nosos flotando en Ia? ev?cuailone mas otrai VECes e
fas sop P ingente ecales, liquidas, qenera Ente
un colo Ol}/ de una fetidez peculiar notable, 3.°
Los mtomas e estan en conexmn congran es Ulce-
ras (forma 4 a son_mul oscuros, AveceS se encuen-
fran’sin gue sintoma aguno I que tsu existencla‘an-
ges de t%ue Ue termina rapida B/ atalmente lSea 0

éra VECes dparecen aber sido producigdas
Por unas etenor a] gor una dig estlon Imperfec-
esta 0 Irreqular de [0 mt(estlnos mas sin sinto-

U ndicado distintamente la natura-
2 e%%rmeyaaai .
orcg)nes de la membrana mucosa

qh \ va lesion.—
se hallan en ocasiones cubiertas de tubércy OSH n
nosg Irmes Avefes se encuentran tambien pustu
parecidas a I?s de fa virugla

En todo el progreso de estas varias Iesmnes de la
mucosa |ntest|n%I el pentoneoa vece nélnua ente-
ramente sano: F oque abnre ahdomen, aun
en casos m |pro ongados, no hal apariencia a eg Ha de
enfermedaq; en otrgs asos se not manc? 5

fo ar ro& Uerte o livido que 5e tr? ucen al traves e
atunlc eritoneal, 0 ¢ cwunl orme negro de la
actual gangrena (caso ndose el peritdneo en
terame te Sano. aeneme ad. a veces

aaunap
tonlllé extensa pocg antes de [a muert ff %ue ds
e de (os mo?os Q pg oracion ,y efusion de los?
contenidos en ace‘vfad angominal 4 une sigue _una

eritonitis universal (casos 2 peritonitis
Browene mas directamente della)llnfla)mamon Bue Se ex-
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thende a tdas I s tlinicas, sin ninguna apariencia de per-
0racion (caso s)
N muchos casog, a

r%Jdos el mtes(gmo enferrno adquie-
re unaF riencia hla cyesgesa a que se ha co g
rado_a Ia de una trlga cocld \Pasadaporaua calien-
te. En lo scasos cronicos todavia es mas coman €| es-

gesoraun rado considerable, aveCﬁs con na ure-
aca5| (iart Sg}lnosa que parece envolver todo sos te-
8' 0s del Intestino. A'ocasiones en ea 05 €asos el Intes-
no econtrae en la or%ron es efs en ofros casos
?e dlata en |stes efinl o[<> n su suBer
ICie mternauceradﬁ ena 35|gua dades y 0sc 2,
8 Iriendo a veces aspareg 5 \(} ststl
e espesor v dureza, que urante a del en er
mo*a agece% omTQ rha asa ge enfermedad organica
g am ?n suelen ocurylr fan ex enﬁas
erenci sde a sur{)e Icie peritoneal, que todas las
trlrﬁ)as pargcen aglutinadas como en el caso de la peri-
ONItIS cronica.
Todas estas.lesio J]GS Pueden ser cla?lflcadas baéo de
nqunto princi aJ sta, en tres formas
acmn activa de la mucosa Uﬁ varia consi erable
mente en Sus caracteres, tvj gu ?xtenm N amen
HJde la enfermedad. Pue er fata ene e aom
amatorio pof gan rena 0 ggr uperam asaB
er|ton|t|s 2. erme cronica em rag
ucosa sohreviniendq a un ataque aju o 0 vin d%
ura

3§ bt ””Cag{’? il s fﬁ@.ﬁ?&&% elgunis egudos,
¥al g mugstra
ungoidea de la

? 0r consungion rg
esdea uerte una enfermeda
e va 10S caracteres, 0 espesor
as t#mcas Intestinales.

rana, ouceramon
urecimiento d ?
a a perforacion genéonlla

>fam 1 pyed ser fa al or|
t|s fapida. 3. Hai una modificacion O’nteres nte
enfermedad Qe plece sr considerada separa
como materla Interes practico, au

real ﬁlstmcmn en SUf caracteref
aquella en que las ulceras de a

ﬁmente
P U€ no nal una

0gicas ; esta es
na extension existen
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Hor mucho, tlemFo en la meerrana mucosa, sin gr
ucir_ningun sintoma ueg uzca al conocimient

SU existercia, sta(t e rep enﬁe se hacen aaes
como se dice en la de cripcion de las lesiones.

DESCRIPCION DE LOS SINTOMAS DE ESTAS
LESIONES. _ ,

[.° Ian%mamon ctivade la mucosa del intgstino-l.os
smtomas e est ziecm N varian mucr{o seﬂun FI a5|8
extF %8 elaen ermedad Por lo general hal
or en el abdomen, en al unos £asos anentes en
0tros orgerosmmos ertort nes or [0 omun es

ta acompanado de mu% sen llldadaunla Uerte p
sI0n; mas esta ensn a es distinta d e a ﬁ? a ue
acom an a.In a uon el peritoneo. H
03 | nta ||da os Intestinas, avecese orma ’
1rrea con camaras COpI0sas, ptras en la»de éenesmo
oloroso con ev cuacui g%Uﬁ frecuente
sangulno Fq) enera nte hal a
oprésion feoril ry engua seca; ? nocag ?nese
es ocoa terado, durante todo el curso del mal. Con
recue C|a hal vomitos, mas este nQ es rﬂentg en oca-
5|ones o en otros ¢asos hal unalrrlix Ida ecullﬁ
del esto aoemtestlno roduciendo [os articulos a
enficios. qjje se toman Una sensacion incomoda de ar-
01 (pIrosis), Sequida ge Irritacion unasegsacwn como
5|e 05 pasasen” Inmediatamente al través de los intesti-

Las ﬁgn s de evacuar & veces son mui frecuentes,
ocu e 0 esto cada I 015m|nutos| cor] muc oteng -
0loroso; mas en otros casoi progresa
mo 0 mas :1Iarmante aunque solo haya 4 0 5 evacua-
ciones,en el dia.. Las ev cu?mones arian mucho_en
su caracter, con3|st|endo en agiunos £as0S eng uefias
cantidades de moco san uinolento, 0 ca5| gnre
8n otros (e una materia ténaz sem| purd ent% e un
0r peculiar sin san%eocon ligeras estri J’i e esta: a
ellnfacoagu

una TIepre con se
% er]moap-

Veces salen costras membranosas como
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able en porciones irre uIarE mas en alaqunos £as0s,
as evac acmnsson é nltesy fuosas, -
nas, oscuras, L{ eé nota de Tiquido san-
gulnolenocomo avadura e carne, nlotro £asos se
etiene e excrementP Hatural 0 sale sqlamente en ma-
sas 0 escibalos mezF a0as con evacuaciones m?r 0Sas.
Por otrag Fte es el hec o mas importante en [a |stfi
ria de la eme 3 ufe evac acjiones sqn en al-
unos casos delgadas v fecales ¢omo, las de |ar ea Co-
un Hue pue en, continuar asi cas POJ ﬂ rso
nfermedad, 0 ue ueden constar de heces |i u|
ero sanas, en nmeros enodos Ima
Iu presente Feva? uon osa smo J)
gw d|as e.laen ermeda En otros et
asevacuamonea varian spor a ezc
F % de una ?ual ad mornl or las mezc as

ebidas 0 alimentos p OCTO era 0s. .

Parec ues ue esta en rmedad exist nvanas
Formas |f renteS. En una Ja evacuacion easu er-
Icie enferma es mocQ mas 0 ménos tenjdo de sangre ;
en otra eS una materia acuosa r ga 0 bruna : en‘una
tercera es ur] Halo purulento.: v hal tambien ur‘acuar

fa en que sog n nrﬂatyll morb?sa de las gg
fes, Si F alacion de fa super C|e atect

an 0 el mal esta .lim J dlo a regto yﬁ mfenor
eco on, la evacuacion ge la superfici¢’e awene
sin mezghrse mIEntras (iue Ilas materias ec g
83&}‘%8 arrelenes, bsplosat e peﬂp”e 08 oclhelo
son. arrastradas las heces naturales de las porciones su-

o0 0% et e
B e S0, ) 29 Erereced S EXen
F rimer efecto 1e a, |rr|tab|I|8# aumeatada eTas
Ba tes es evac ar 0, intestings in en? e todos os
ontenidos tecales ; despues Tlo cual las evacuamg
Pes con?lstenu sveces en el material s re%ao e
asuEer ICle. en erma otras en heces i e las
parte ?nore? Hténa combinacion. de
ermeda

estas con
aguel. SI'fa en existe principalmente en 1o



5

intestinos delgados estando eI colon sano, la evacua-

c10n enferma sera menos notable p cig e raras veces
r]e sin combinarse, En este caso el €fecto sera

a cimene una accion general agmenta a (e 10 oe

cangl: amaerda evacUada sera ehecegflmdas Mas

0 meno as C%eb| evacuacion. morbosa,. con ar-
gl material ? gvacuamoHes En otros €asos, cuan-
Hetlto% gestion z%n sid ?etenora 05
Pcam f ?S e
m?lare canal de 1as heces sanas, que Fespues no se
vuelven éia ﬁro uclr mas. En fales casos [as evacuacio-
espues ?onswsten en materiales mor-
erficles enfermas
dura retenlqas mas arrltia eL orclon enferm
cana? En el caso 71 |ab|f1 E %?uldas Per ec
el caso 61, en ﬂeue as evac aﬂons Ueron siempre de
anco s? %umo nto, no a diseccion mate-
|
ces Fa en ?rmF corrien osus ro reaosauna ter-
minacion fatal con Fvacuamones Ca\os e un.caracter

ticulos eaﬁ F as parcialmente unidas con
trui prhmereecto e la enfermedad es
nes rincipio ser sanas como las de una
B|m 1rrea
% Talla
5| se a veces en |a  diseccion heces san%eI
ente sanas en cor\ tacto con asuger icle enferma.
todgg cana am |en vemos muchas ve-
a
sano, cuando el mal esta sﬂuadog Intestinos del-

gados Y ep un caso mu1 rave hemos visto evacT
lones fecales ysanai £Ces compuestas Par Jal 0
enteramente d

Imentos que pas
tlon amgS F 0 sergetue ﬁa w%toﬁ riec

asd
L

a accion de] Intestino, r¥
?gsa fe ue esto daha fuertes oorfs Y exigia consta

% entaciones para, calmar los reto 1jones cLue
?ausa a el cuerFO cuajado pasando por la porcion
erma, elnt stino.

Hai tog a¥|a alguna |rfunstan0|a mui digna ?e aten-
cign, La,In ama on ﬁ a MUCosa eX|sd; diferentes
estados 0 grados. %umf tiene tendencia a una cu-
racion espontanea, pas do [a secrecion de la membra-
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na For ciertos camhios, y cediendo la in[lam%fién dy-

rart1 € SF(E)YO%I’GSO bEStO bISTT]O S(i Ve ent d f)r] amaclon
gl Do e s o o

dave €S proporcionado a su esten5|0n Laennec ha
e & pboninath i,

serva 0 que un 3|m e catarro ecta 10 (5 a la
membra abron |a o na mU| rta OP%rmon e ella,
£s una else erme dades rn ormjdables. Por otra

ate en la bronguitis pro |ao an gnls tenemos egim
?s de existir el'mal en forma diterente, en acn I
wro nt} esta en ropormorlcon a extension de n
cle aectada sno con el grado 0 Intensidad de la
mac on Las m as vane ades se oh ervan gues
alp an]amon a mucosa mtestlna Hal casos
afeccion mar apor a un t|em 0 antes de 505-
arse su verda era natura eza, P en sus diveysas
od| |cac|ones mtamas se equilvocan con, una diay-
[ea comun. Cuango el mal esta en Ja arte in eflor e
0S Infestings, .se distingue mas faci nte aeva
fuamon peculiar de un caracéer morposo,
Iama c?munmente C Jnla |senterlca Mas C an o
ﬁta en los | ‘tesanE ([;a 0s, el di %nostlco es mu-
chas vezes dific) nese caso la entermedad merece
ue tras S%S(S)eg as, cuand 0 la diarrea esta acompana
e muchg dolor'y. cuando este se anme fa por la
B[esmn SI a estos Sintomas se agrega a fiebre, toda-
ja es mas sospechoso el caso ; p&ro“ella, como hemos
dicho, falta muchas veces.
La’ en ermedad ocurre, § en unaforma |d|ogat|ca 0
cOMo Una afeccion sintomatica. Ep | a? tlcaB
rece Cé)mo un smtom(a e acom an a flepre confinlia
e existir dese ggl CI e la e re 0
e arse en un periodo a 0 de esta. En ca
slones ggrece arug acom ana o e consl Hnente a otras
enfermedades articul rmente saraml
Y %I razon ara creer que puede sobrevenir a los afec-
0S

0s Intestinos, que al principlo estaban libres.de
tod ocarascter eqlgrogo En pna% j

o;ma menos  activa
acompana 0 sonreviene amuchas enfermedades de una
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nattiraleza escroful 54, formando Io ue comun gnte
felama rrea co Icuativa. (iuan 0 aen er es
|m|ta? éparte inferior de los Intestinos, orma en-
tonces, la disenteria de los escrA?res Siste ﬁtICO mas
est1 isenteria. es sqlo una ﬁauon eaae?uon
de la mucosa mte stinal en SdIC as Eormones InTerio
res, y aun no es la mas peligrosa: v hal muca zI
nes para Creer que sus cara teres afnan considera
inenese qun sust|o que 1as n]o icaciones maslg)e
05as s N a uellas que, se un %scaracter s establ
|os or osa tores 5|st m cos eben reC| |re nom-
de diarrea, ynoe ISenterja.

a disenteria de | Gran Bgtana es en muchos ca-
sos una entermedad benigna ep(ico 10, snua
en an]agor r[l)arlge e los asoa en el recto Y parte jnfe
rior del cojon. ES acompanada de tenesmo con cam
[] eguenas de ocosnuhneoP/ ariencia

anas: rpor 0 general hai algyna fiebre, con mas
0 menos esorden constitucional, y” frecue ntemente \0-
mitos. S emBreqbese é)Fsentan estos s‘ tomas, exis-
te un ma (1 requiere fa mas escru Hog t]enuon
Si_esta |m tadoa una ggruon defini F garte
lnfenor el Jntestino, puede ser un mal de poco®
19ro; mas engase resent ue Su riesgo es prop
f ional s e st uee éar afom afiado de o
or sens ﬂue se extiende al pubis y al co on
ascen enﬁ Xento Ces e elnro aumenta: s laf enshon

sen5|b| 1dad e extiende a fa re%mn epqastn |

1qro de cwee arco del colon este ya afecta o e
|es o es todavia mdagor y este FS extremo cuand

al se a, ext n oat?doe intestino grueso.

ecaso al por eneral mucha ﬁertur |on p
recuen c? e ansiedla vomtos grag g
traci dp e uerzas variango sevac%la \on g o
ﬂga iIcho, de mucosas aaguadas ecales 6 combl

adas de estos dlversoi carac ere?
~ Aveces ocurre enelc rs? de Ia fiebre cop inua una
interesante mog icacion. de la afeccion de la mucosa,
que tal vez se haya podido descubrir por la presencia
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de Ios 3| tomas ord arios, opueda no haPer sido de?
cub |er% ?stag e repente ha sido fata en cla
utera (e 1gs dos casos puede ser fatal por cansuncion,
entonms 0 hemorragia.

Tampién haj otra modificacion de la eg frmedad que
afecta a los ninos, como veremos mas adelante

Las termlnamon? grlr]upales de la inflamacion de
la mucosa Intestina as 5|?U|entes

1.7 Puede ser fatal en el es go agudo agareclendo
porclgres mayo[es Menores ?]uco a ro,
Sensl eante eleyadas, c(?n Sus super icles. Cublertas
de vejiquilfas . mur menu Ta sta aﬁarlenC| es mas
comunen af(irma gu? ectaa ? INos. En un pe-
riodo. mas ade antag as vejiquillas parecen pasar &
ulceritas mul menudas.

2.2 Por gan?rena omendose entonces la mucdp
de un color*uniforme ne ro? éxs pélrtha an rena
de upa consistencla, mui blanda a unui
uscular aveces Jaartlm pa. Tam?len se 0 servanf
membrana a ang enada vejlgun as llenas de un fluido
putri o mui
(fr uIcerauon dﬁ glversa ?xtenslon y_aparien-
cia, por locomun mezclada con eevacmnes fungosas.
1, Pasandg a la peritonitis ent M |s lo que suce-
Pe de dos moglos oFxtendlen 0se aln amaclon uni-
ormemente _a todas las tunicas, o por Ul ramon que

Berfora la trlg ja_escaper 1os Contenia osycausa
na peritonitis extensa.

CASOS.

1.°— INFLAMACION DELA MUCOSA INTESTINAL LIMITADA AL RECTO Y
PARTE DEL COLON ASCENDENTE.

Esta es la disent n% de Ios utores sistematicos con
%os (frlomas antes ? qunos ¢3sos eBamp
leld, los pacientes esanlan asepsamor} en e} ect(?
como si Una estaca 6 un hierro caliente fuese forzado
violentamente en este Intestino.
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2.°—DE LA ENFERMEDAD PROPAGADA A TODO EL CURSO DEL COLON Y
DEL RECTO, Y QUE ES FATAL EN EL ESTADO INFLAMATORIO.

aso 61.— Adem?s de Igs sintomas comunes § este
mal, e notaron en el periodo avanzadJo D0 Y vomito
vr ente, ostramona%esm erte ISeccion res?nto

a mucos ?e as Ff f e una aPa”f cla H
9osa ecoorrooumentely evadf\ sobre el nivel del
esto de la membrana. Ninguna ulceracion, y menos

gangrena.

3,0— AFECCION DE LA MUCOSA DE TODO EL COLON Y RECTO, QUE TERMI-
NO FATALMENTE POR LA GANGRENA.

Caso 62— DesPues de camaras casi todassnP I-
noIentF gacu 0Nes acuosas, morenas mui Tetidas
como lavadura de carne Bodn q, al gun hipo Y rP cog
imto & que sucedieron miicho |po bdomen ensoy do-
rIdO & .a—inspeccion anatomica. La MUCOSa, des

?recto haste} el me ael colon de yn color r neqro
uniforme mmbandqb}/ aclimente sgg a e La tunica
‘nusc ar estaba también nePray acl aceraflon
a entone sana. Etla agar r]masegud % rec-

asta e centro el colon; de a | adejante
amucosa tenia la a arl?nma efcrltfa en el CSOﬁ Inte-
ror, & gart n ?rlor el colon ?erei 1
Parlenma ef smn(j) crat:lor] f“ erficial, y en e
C gflnl

€00 Vﬁl’liis uiceras 83 g nl cerca del cie-
? staba lijeramente |leen Ido c?OH d fBUCOS& roja
mporta me clonar gue a £5pQs el

cas ere pa Cl |3m0 ma? enre a(% ma
ot ks gpr g

Bl B R

murio tam len en PpOCoS

4.»—LESION DE TODO EL COLON, DEL RECTO Y PARTE DEL ILEON.

Caso 63.— Entr? los sintomas se notan CF airas f(e-
uentes co |osas %m as, (e, aparlepma ecal, pulso
el ¥ ces vomito. A los fmco SIS
1as, as cama as que al principio.eran solo como ung
diarrea, aunque con mucha sensibilidad y dolor en el
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viengre, se hicieron mui fétidas, nque de aparien-
8|a (ecl resentaBan eneiJ dg cfui \9aso un 38@033
fluido ur| Qrme, uc a et| eﬁy matizado
an e : 1as ante e la muerte ? camaras se
ICI ron UI as, a uadas, brunas y mui fétidas.—ins-
eccion, LOS |n?st|nos Ig 05, Sanos; escepto
rap te jnferior de mucosa el ileon que estaba fo-

Ja; €l colon, espesg 0, COH algunos ma C one? TOéOS
OS UFOS enla’s del CO on arte superior del recto

te m?engra qe%RSI&I)%]o Sn 2 uT ggasra[t]eanlato

nlucosa de un color fuerte roo n| orme sm an una
alteracion de estructura. E ﬁerg?] %staz1 tambien mU|
0J0, con ulceritas ? el colon’habia ulceritas wregg
ares coneevlamones fng?sas 0scu qs epormones e
amucos? El arco del colon tenia Ulceras, y amuco
a del colon d?scendente se mostraha tha enfer
runa, oscura ungosa esgonjgsa sin (lceras defi n|
?s e aremaa surﬁerfl le ‘e un pano muj basto
8 un color hruno oscuro, la mlucosa mul esg
ada, y en esaporuon descendente, las otras tdnicas
estapan tambien mur gruesas y en algunos ;Buntosc
S| calrtlla%lnfosas En edte aso se ven odaf as modi
flmones ermas de la mucosa Intestinal. Con todo,
e cuerpq A %en Uenas carnes y no ?e tuvo not*ma
de que el indjviguo hubiera estado nobab emenJe enf
mtoesﬁ%%espto 9 dias, bien que antes haoia sufrido de los

5.°—UNA NIfiA DE OCHO Afios, CON EXTENSA ULCERACION DEL COLON
CON PERITONITIS.

Caso 64— Alﬁunos yamitos, alquna diarrea %u?%saad

vientre tenso .y timpani dco con éantfi se
al tacto, Al di noven eenfermeﬁ J)H (i recuente,
ema (e las plernas,

?&rﬁn &I(;)%a a%? suae %n?l algun ? na laxitud deV|en
g/an rBomeneevT;%a(){ eEISH g

tre, camara eca ?
te suPeno t pa itico, a glna sensibi
camaras fecales y sanas, dlgun vomito, und|m|entoy
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muerte—ms ccion. Pulmones tuberculosos En la
cavidad del a omen abla as de una lip [)a emage-
r|a rue ta con dd osnos oculemos ;. el bazo esta
ra ecu |er easamem rana ; e | 0 lo mis-

ﬁlcoon sten rooges nsstunl-
cas. mesocoonmmro eys ado. E coonﬁ
sentaba por dentro una stipérficle casi continua de
mucosa, ulcerada.

6.0— LA ENFERMEDAD EN EL CIEGO Y PARTE DEL COLON ASCENDENTE. EL
ENFERMO MURIO DE UN ATAQUE CEREBRAL.

C?so 65.—Nifia de seis afios cndlarrea obsti (Pada
ade(Flht enffa u?mo muycho, Fue cesando )é
cabo e aﬁ nos e si ulo ofor (}nentre,d
cabeza y vomjtos, wentre estrenido, gu S0

en min t? orina mui encendida y escasa. Contmuoe
dojor de Ia cabeza, el vamito y Un mowmlento es(@as

m08IC constante de la pierna y brazo der
YQ YHlas ca g en lﬁ)l] c§m)e/1 muﬁ% gjos dpg

es
Li ulso continud de 30 240 h Yg 0c0s dias antes ge
uerte, que se elevo a 7 —mspeccni (1
aII unh rocefalo |ntﬁrno en Io(sJ dos ventriculos de
cerebro. El cieqo v el colon ascen ente de un color ro-
%o oscuro con muchos manch ones t m len mul rolos
ungosos elevados sobre el nivel del rest dA
C0S F te es un caso de hidrocefalo con desorden in-
testinal mui comun en los ninos.

7.°— ULCERACION FUNGOSA DEL CIEGO, Y RECIENTE INFLAMACION DEL
ILEON, CON EFUSION DE FALSA MEMBRANA.

Caso 66.—Un caso de disenteria con camara en nqe-
neral copiosa ay MUl yaria en apariencia, a Veces
8osaa eces Acuosa, a Veces de oco 0 materlavere
£ Varios matices. Fiebre ho en a(i ecimjento

rimero dolor agudo, y des ues o tuso en e éovlentre

Yertf_'”s eccion, Ulc eramon de la parte Inferior
el colon unida con el ciego, muc as pro ecclones fun-
ﬂosasulceradas en sy superficie. L e contig uade
eon en estado de mflamauon reuente y con falsa mem-
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brana, pequefios ahscesos en el higado, v las glandulas
mesentgrl%as cremdﬁ 9200, y 18 §

8.°— LESION DEL ILEON CON DEPOSICION DE FALSA MEMBRANA.

Caso 67.—Des ues de Ia con\{glecenma de una fh
bre, oorde clabe en aes'oa a nagse%s mucho
vomito, sensibilidad V' dolor en fa. regign d’ ado, all-
,a 0 por sangnaf gpicas. Contlg ﬁlon enuseasg
?geun vomito, pulso, recuente r(}un imiento d
rzas— muertg a os cuatfo dias de la recaid
inspecci (?I’C& de me avarade [a mucosa e
I Parge inferior Ill nesta ublerta euna tela
eqa ]Unl orme de macoaB tie como la cgstras
as artas eao gst a\ 2 mucosa (cublerta
con esta memb ra T J |a¥ J)erll]on(fo (que cubria
esta porcion con ofcuos nfa c (ftfe Esta a a-
enma es rara Ir zi anten r % €aso b.
3 ctual atologia no sabemos sl sun
enoo |erent§ gun ISmo”maJ, 6 un estado de In-
amacion del todo diverso. S%n embargo el Dr, O’Brien
escrine esa deposicion de falsa membrana ‘en [a su-
er g a m c sa cOmo una aRﬁrlenma comun eP
nterlai anda ocurre eh los mtesthos de
? %q 0S ngJESOS mas Warece ser mas frecuen-
gn taple en e recto P/ colon. A Veces ocurre en
ge azos 0 manchones, otfas en una lamina unlform?
e linfa Aﬁnca cuya ma or gorcufn existe cerca ge
recto y™ |rea asupe ICI mucosa por plie-
(l;ues [rugadaos, eta Ien mencion ef-
aparientia en Ios mtestmo aos ocurrio en la
dlse nteria de Dublindel afio

(*) Yo he visto en Cumana un caso de disenteria aguda en un ca-
talan 6 mayorquin, que termind felizmente despues de haber arrO{
do por el ano, un girén tubiforme, de cerca de una cuarta. Esto es tal
vez lo que equwocadamente han tomado algunos practicos por des-
prendimiento de la mucosa, la que nunca puede desprenderse entera
en esta forma y de color blanqmzco -—iVofa,)



9.°— LA ENFERMEDAD FATAL DEL ILEON HALLADO CON PORCIONES ELE-
VADAS ROJAS, Y CON ULCERACIONES INCIPIENTES.

Cas%€g —En una pia de tres afios, despue(f de vo
rrl)é ubo, conato? recuentes aevacu? olor del
?%n camaras frecuentes mucosasy fet gas sinto-
mas febriles, engua Panca aﬂurl coma, frecuentes
gritos, graq aversdpda ?wmle t% mue te.—inspec:
cion. El1leon, desde el ciego asta el yeyuno mui
va%cu ar, con SUS Vasos | Inyectados, s Tcosa
8 lerta’ de muchos anc ones lrre?ulares inflama:
0S cr\ aarlenc‘ %osa mul Fevada S0 re eI
a_ Mmucos

nivel [esto e chon U gerltas menfl
Los ganglios mesentericos mUi- grandes y vasculares.

10.— LA ENFERMEDAD DEL ILEON FATAL POR LA GANGRENA.

Cas r] rg%er de 2 ?nos con diarrea, enes
oor ene abdomen, . dolor ex gerado aliral
F ny orlnar La evacuacmn sjn escibalos ni sangre,
rgu dolor de cabeza, ?e tosf na seai vomitos de Vez
cuando, paljdez, ? camaras con
retortijones, a|V|os ori 0s fomentos. D 3.°, una ca-
ara gue se parecio al.caldo ue ah |3 toma 0, OGO
alterado, no huho re or& Jones é 05 camaras sin
retortléones ab omea olorido, vomito una vef

une suave uoun ?uerteev amnu
woedoor p50 q?e

evachmon ga a ca|
vario vo |tos menos s0a/8; tom %ﬂ
nos ? inel Dia 6.°, é maras, una de asF
g ecal, otra mu) fenida de sangre, . mucho

A de§van%886 chigen 1050 v, d0lridy e ma.
teqJ Pedca]? dp %qran% dae TgmerD|a7 dos ca-
%ras e aﬁ (?Iaesyde aparlenma natural, ng)rece

a olor, vomito muchas veCf ateria
ver%; nh (fosa mez Con pus sangujnolento, tﬁ
sion omen, uso e 60 4 70, tomo algun calo
mel cop o, Dia 8. mnguna camara, ningur vomito ;
murig |a paciente en la ndche.—inspeccion, . Los (\!
508 eIe tomago, duodeno y yeyuno mui dist endidos
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con sangrre El |Ieon livido, con algunas adherenmas

SU Su eflme interna erfectam? e ne rac &a

na materia mucosa, (15 ura m zca A 0, el

colon |1 quier (i mui IVI(%O adherido & a are esa
domina esg a parte Inferior del orrherko ue tambien

?esta%a Ivido, y ‘entre estas partes habla ‘mucho pus
fl

11.— ENFERMEDAD DEL ILEON CON ULCERACION FATAL POR PERFORA-
CION Y PERITONITIS.

Caso 70 — Deigues de djarrea, sintomas de indi ef
tion y n}ucho olor en gla omen (iue empezo ¢

pfl Ae interior stendig a todo é SI mente
el dolor se aume{ata a con la reswnwesm F
mito yrgente, pulso a 130, y hundido, frialdad del cugr-
0, Vomito urgente, PIpOy muerte—mﬁpeccma ,
Jamacion pefitoneal ‘extensa con me a_ resudacion
In atlca¥ angrena Iros Intestinos .de 8a Of HBe
ﬂuenas UlcEras; y en la parte Inferior e/ ileon habia
na uce%a I’tamano e un cheljn, rogeada de una
areola Inflamatoya Iena de Be uenas ulceritas, y

gl centro de la Ulcera habia Per oraclon a aclaw
ad abdominal: suP]er |f|e ex(frnao gerl oneal de
esta parte estaba de uh color livido oscur

1*2— LA LESION DE LA MUCOSA CON ULCERACION ACOMPARANDO A LOS
CASOS DE FIEBRE CONTINUA.

Caso 71.—Una nifia de 9 afio tuvo f| bre con dlar
rea, alqunos retortijones y muc Ibilidad en
abqomen: evacuaclones de adas eca 5 sanas u

50 reCUﬁnte engua crag

|a,s ante a
g“iSF‘S.oFem'a”e G, sl e”t(f b a%cfé‘r%%n' g

0s los sinfomas e|n amacmn ntonea -INSPEC |o
Uﬁ \ aga perl oneal herenmaSy deggm 0
oc e ma El jntestino. estaba pérforado en
vanos ugares or (ﬂuen s ulceritas, ordonde se ha-
bia escapado la matefia fecal a la cavidad ﬁerltonea
La mucosa del ileon tenia estensas erosiones, en a



nos Iugﬁxres estglba comdplletamerle estruida Ror
cerasr ondas, algunas del famano de una mone

ap uena; sus tu Icas en ag artes mm £s-
Ees das &.a-Este c%so ry otro ?ag un-
an parecen se‘ bre, en que Iesmn mtestlnal
coincidio y acelero la muerte.

CONCLUSIONES PRACTICAS DE LOS HECHOS REFERIDOS
RELATIVOS A ESTA IMPORTANTE CLASE DE ENFER-
MEDADES DE LA MUCOSA INTESTINAL, Y QUE ESTAN
DE ACUERDO CON LOS PRINCIPIOS DE LOS MEJORES
PRACTICOS.

Al hablar de glsenterl en tlﬁmpos ?asados n8 1e
jabamos influir demasiado por las™ distingiongs ge los
es%rltore alstematlcos para aPI (iar este termino & una
enfermeda carapterlé JJ tenesmo, y las eva-
cuaciones %uenas maco an uin ognt ES ver-
ad, que exst avezes esta mod P ¢ la enferme-
aq ; mas_|os escri ?res racticos ge la pri era autori-

ad describen otra forma de la enfermeda ue. las
evacuacAones s0n COPINSas 3/ varjan.muc oen aparien-
cla, en diversos periodos d mdoaveze 0SCU-

[3s, acuQsas y saniosas, g avezes el todo naturales.

Sir Santlaa%o M Ge or observo que. la |sen%er|atr?

ﬁma ({ acCa ﬂ trogas &, dt|f|ere mucho. de

e§c a por. Cullen g ertenece a la diarre
pg %ﬁ%f HP? ﬁ%ﬁendwtm uwii

F|sgn eria |a[ eay eitonnc Ina chreer een
efinjcton de Cullen, de la |arr a, a j0 a la gisen-

a\trgglca E| Dr, Bal mgl ? la mis a%nd] P

ﬂ scrg)cmn de aquefla mo |caC|on or
ama COlItiS an0| na d|st|ntamente as evacua

s

lOd
r] et|3eszart|cur%r 3&&%& 4es%an 1%n ges?eas preﬁgo (?e

Fa enfermeda ?as evacuaciones, solo varian 'de [as he-
ces n?turaﬁes nor su constenma yguea roporcion
que el mal progresa, se hacen mas escasas Y toman un



eces sanas por repelidas camaras, Ias evacuaciones
3|%U|entes co'astan rmu? mente de _Tas secrefmnes

rosas de las partes entermas. Casi igual es aop|
nlon Dr. Dewar. Ahora blep en la dlsepterlad
Cullen dgscllta H;%or el Dr. Donaldo MFnro e asmnto
Prlm?ro 1 ermedad garece ser e reft 13 par-
e Inferior e

%aracter morboso. A%ue espues de |Im$I0 el canal de

r] a Veces e rect? 53 %nentras
ue en la colitis r Ballingal g/ |senter|a tro
|ca eotros escrltores a enfermedad se extiende. 3
?e Cl.irSO del colon, ”v ces auna parte considera-
e de los Intestinos de alods Asl 5|| néas reguntan
fual es la distincion entre |arrea a |sente, H
08 racgcos sistematicos han escrito como maea ||
VErsos gmos que consiste en la naturaleza de la
enfermeda ue solo se puede saber, atendiendo mu-
c 0 algs sirftomas conco |tantes mas no gor el ca-
racter de “evacuacmnes a (iarrea es la accion au-
menta carla producida por varjas causas. wrdtan

(%J ca as a la mwﬁ)sa en €| estado sano, siendo el

mas. alto de ella la C(i era morho eeste pa|s

nlg,latgrr%) ﬂye 1puede ser é)& w 0sa por el

0 rapido de las fuerzas %u BCes aacom ana as
a |enter|a es un estad semega,nte eacm n aumen
fad a ue groweneg ?]m lama |ondI ucosa; y
Ssta fuerte de ella parece ser la colera de laln

a Orjenta
)La Jlsenterla pued aveces ?lstlng %rse por as eva-
cua??nes morﬁosas easuger [cle Bnferma; H1as es-
It tan muchas ocaflones estan tan mezclados con
sevamiam ne 1 ue no se conocen yatemen
onosa 0S hec o osc gue las evacuacdofn
recen mas a as e a larred, son los mas

rata mas rosos ,

Isenteria veces vieng acom ana?a de
las en e[me ades de os 0rganos Vecinos, especia men
te del g oe que a ve es se hallan abscesos, é/
casos prolo % 0$" Un engurecimiento ¢ronico. Estas
combinacionés son probablemente accidentales, bien
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ue yeden modificar con5|der1blemente IS smtoma
1en dﬁ a supuesto, que la cyreul z%mon (Ijmé)

traves el |&1 éwedg causar la entermeda
mucosa por acumula e sangre en. Sus vasos mas
menudos PEro esfo es pFra ente conjetural.

Antes s¢"sunonja ue Isenteria tenia.una intima
ge ende ca M}g l.i)n se ha escrthuHa mo-

ificacion de ella bajo el fombre de disenteria hepat)-
ca. Esto, ate?len se a 0S hechos, no utJere eﬁ
sino que el ei grmo ued eagn tiempo ser afectado de
g Jad Isepteria, La |senter|a es Hna enferme-
ad de 1a mucosa mtestma es un hecho de |m|c%or
tanma %(;IIC(? que much as Veces se combina cona?c
clon g 0, pero esto n? esgastant? parae ab
Cer ningun cone lon entre 0. enfermeda es
aparece a er| uado que eséa conexion es accidental.

Ahercrom ha visto | % |sgnter|a e Europa agom-
panada ge aaecuon del higado, excepto en Uno 0 dos
cqsos cronicos. , Esta com macdon £ Mas reguente en
Irlanda y todavia mas en [a India. Ma ?en a disenteria
que eV sto as tropas en Rangoon.en la uerra de Bur-

Fn 1 Orl(?ntag el Sr. Waddel as que nun-

aloen las' disectiones el higado afe tao Dr
Knox ue ha examinado 64 cas s de |sente ia cropi
ca en faIndia (C ellan yla costade Africa, solo en dos
fasos haJIoe lgado nfem) a sido pues exagaarada
aconexmn (1) ﬁ %Iado tanto, entre [a disen
tena los afect |é;ha

g vg, %a urmarla mt1 as yeces se afecta en los ca-
50 senteria con dolor,

dsurla 0 retencign.; y @
W 0S los casos miu antlguos e disenteria cronica, ha-
amos casi todas las vis

eras mas 0 menos enfermas, y
aup muchas veces mui adherentes por una peritonitis
cronica.
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SECCION I1.

ENFERMEDADES CRONICAS DE LA MUCOSA.

o A el
?F ﬁsmuan 0 ?ra uaF gﬁte én. una ormda crrc])n Cd
asnpo%sgsnggn as variedades siguientes ge aparien-

cia .
i Urga extension mayor Q menor dela membrana
cubierta de.m afnchone5| Hares de c?or ooscurq
% ;faneima ungosa sen ?menteeeva sobre e
|ve e [as parte vegma% rp|sma mucosa. |
cersge quenas bien definidas, mas 0 ménos

H“(“dﬁ“’s%%romd% U o ra"‘n”teg'essttaa”ncd f ucosh

Int ermergla enteramente sana.
ENFERMEDAD RELATIVA AgSTAS LESIONES.—Darrea
or mucho tlem;fo 30 finuada sin ninguna apariencia
orbosa arému ar de las evacuamoneﬁ Xcepto.el ser
swmgre uldas gor lo comun de un hedor particular.
ran {clon de Ja memprana mucosa ﬂue

uestra, un B cle contln enterma, eln ue
ceracion Irreqular deypeua alterna con elevaciones
ungosas % otras partes que sg nwestran como S

a mucosd nubiera 5|do separada

VARIED[A PE ESTA ENFERMEDAD. ---S| estadu CeraCIOT\
esta en el colo jal eVACUACIONes co osas e materia
morboso segre 0dela sg er |C|ee erma ueave
ﬁgsz eCsOR ces mezcladas de materia pur orme te-

ent? mul tgm 0 e sangre segun la extensmnq
en ermedad ; este ma erl 0 Lpe ser conmdegabﬁ
sjn combinarse, 0 co Jnag on heces Sfmas | e
esta nIa arlke in erlor el colon 0 en el recto, g ﬁ
ab er |asn¥ 'VECES aun a]s enera
mente mezc ? as 0 menos material morhoso:;
y en ocasiones nal frecuentes ?msas ercuaflones
de este sin 51paren0||ad%mae|a cal. Siel mal exis-
te en todo el colon eces por lo comdn vienen li-

moco, 0 ma erla atlnosaiﬁ e to 0 comun-
e
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gmd? entonces Jas evacuaciones son ya de materia
eca U|dams omen?s combina aic N Secreciones
0rbosas e mate]rla morboso solo, Sin a arlera 1a
ematerla eca Si-el ma| existe en_|os intestinos.de
ga 0S, raras Veces vemos e1evacuaclon sin comblnar
(N entonces garece 0 que 51 %cre? N morhosa es po-
ca b en mean cantidad ‘que fa teca Iao ue Ie
ne fa mezcada con esﬁ Ue. o €s Iscriminarla
ta zien que I% ceracion e]sta mltaaa 0S |r]
testmos (i adoa C?s recuente en los asos e“? %g

onferavera arece uee qb tm
ol 8 z epu uercuoso haso

revel €asos [ Y

[as tun cas se hallan. participando de Iag
oestaPruesa y endu

erme aa \y una orcugp de intesti
recida, a veces con adherencias a los 0rganos 0 pare

es vecinas. Otras ocaﬂon(f ﬁa\sp moneg esPesagasy
35 §|sm|nu en mucho de su ¢ ros €asos
stienden nsac? rande con ar es uras ?/a Je

mes% resgntan% Vves (e estas aaparlenc
masas (e tejidos enfermos.
a Enfla ueumlento con djarrea, %ue alterna a veces

con estrenl lento, otras ocasiones ¢on apetito bueng
aun vojaz, EOF lo comu Mul vario y Ca chhoso -
I eStIOHG nco 0 idad des ues € COmer, osensacmn

by iy

ISF detiene [a diarrea por os astrin (&1 J] sg/ opig
or 0 en?ra se aument ala lncomo idag del estoma

g gunos £as0S 8x0|ta el vom d; tros,
['v mlto oele

lterna ,COﬂ larrea, tenlen

ermo
EOF d %]LLHOS dias VOI’ﬂItOS S ag y des ueﬁglarrea
In vomitos. Por lo ¢ mun OOF en omen,

Inafs este yaria en grado uramora aches arece en
a forma ge retorti ones Ue preceaen a las evacuaclo-
nes, en 0tros caso aS permanente y Se aumenta

OEa resion.
N algunos CaFOS CI’OHICOS ma]rc an los S\ntomas lo-

cales sin"mucha lesion ae la salud general; en otros
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hai mucha deblllda% 3/ enfla%uemml%nto frecuen f en-
te COP >i|smos ticos: & veces hal unT desolladura
Hecu lar abocag auces (? on datas 0.l 3%3 menél-
8? 0 comun acompanadas, de sensibili 0do
n%lo y una sensdauon mlo lesta de uema ura en
esIo ago despues de todo lo gue se trrﬂ Las eva-
cuamones vz%nag como hemos dicho, de riodo que no
Sirven p fl aPronostlco nocasm es c nsta
rincipa %nte éerla san rlﬁ ta pur| 0 me(}/
arlaf com Inaglones de esta C(i eces con
0s alimentos 0 bebidas p Frmamente at ra 0S; mas
Pmuc 0S (iasos tambien ﬁvacuaimon s son en todo
curso de aenfermedad e Iquidas Sin mezcla

ae secrecion morbosa, A vece (i vacu;am?nes 50N
0 Sanqre.venosa y vienen en orma de 302:1[9“ 0s, 0 e

unanﬂ) eria oscur como £z Negra, color os-

CUro hruno 0 negyo a las evaclaci nes En cas s en

ue hal esphesutfa oenduremmlento J tunlca? i

gstlnos 8uentemente ur]a erdl acomﬁetag

Hergr”gb%scu ar, de modo que el mal pasa a un verda-
CASOS.

1.« LA ENFERMEDAD FATAL CON MANCHONES ROJOS Y ELEVADOS 8IN
ULCERACION.

Caso 72 Hombre de 50 afigs con varias evacuacio-
nes por la noche, no ucho enflaguecimiento hast p?
C0S ‘meses antes de la muerte f” que aumentando’ la

gvacuaclon, Se puso pal 0}/ U%EF&L[JJ BOSO (1( #]na
0S

COﬂSUﬂCIOﬂ—lnspe CI ?
cosa Intestina , t0do e Cana articularment o ei]
testl 05 05 estaba con Porciones rojas ¢

s y ungosa
3,0 MUCHAS ULCERLITAS SEPARADAS COK LA MUCOSA INTERMEDIA SANA.

CasR 73 —Sefio Ja de 35 a%é con cuatro de diarrea
mP fimgo'*n ad en el ahdomen. sevacuzimg
s Tecales delgadas, de |aﬁlarle cla sana, dolor en.el a

omen no constante, ni limitado a un punto particular.
Algun tiempo antes de morir, aftas en la " garganta.

eva-
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|ns eccjon. Intestinos co gOfC ones de la mucosa
ro a e?va d UHL?DSCF 0N, mucnas UCGI’II&S ovales COﬂ
runido, mientras que

150 13 partes e las
rgselﬁban estaban rojas 0Scuras. s puntos de es-

Ceras OS mtest nos puestos CO fra | a UZ eran?
mjtrasparentes. 0rclones asi ucera S eran la

mls as (ue fe |anu 0r 10jo, se extendian de 6 a
mIéq %5 q ? (1 ?os mesmosdq%os tam-
blen X|st|a ene coon bjen en e[ piloro,  esto-
mago eso g0 P Ia muca ulceritas del tamafio de
und caea eal er Los pu mones esta antuberculo
$03.CQN.a scesos
UIzas hah otivos para dsuponer (%ue Iq enfermedad
ouceramf rn J)\a 0 en los foliculos myc s%p
85 mJes nos 0elga os esta aacom ana a de
umunez Hw ucos ereeor en el colon
@em rana que rodea 51 as ucFras estaba sana. , .
a(? larrea, ?r en gl vientre, algun vomi-
esgues s 05 MU0 1a_enferma de. un afecilon
e cere g—m ccisn. EN1a mucosa Intestinal d
cﬁex remidad def ifeon, habia muchos puntitos negros,
|ste1ntes entre i, ywstos con un lente, mostrabar’ una
areola inflamatoria.

3 ULCERACION CONTINUA EXTENSA DE LA MUCOSA DEL COLON.

Caso 75.— Muergoven de 17 afios. Siem ga(P

tenlounos % mui irritahles, tuvo |nc a

fons fante e!a Pmen,, tendencla a Ja diarreg con In-
8 en'to%oe

aclon consd ﬁ clones de un car CILeJ Hm
0. Incomo n%eng SGDS[ 103
taclt agn ra rec ente con mucho dolo |rr|te10|on

S0 P 1do, QCO apetito, noc es con a?una
|ebreymuc atasplr cion aevacuamon era casl er>
teramente de mater

aten? Prl orme con rayas 0e san-
[e, ave?es € materia recal sana dastante OT]S Istente.
uerte cocimiento

Q un ¢ gl rﬁarla co au anog
acido nifrico Ja evactiacion puriforne eso ¢J todo, ma
continuo i mcomo idad en el vientre, calmaras re-
cuentes, delgadas, fecales y sanas, y vino la muerte.
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rb CIO .EI colon tenia por fuera unﬁa arien-
cia blanda %/ Peramente Fspesaacon manf es. ro-
J0s que se frasfucian abierto

ﬁumc% eritonea
presenté t00a SU, MUCOsa li cerada de un modo contl-
Huo con excavaciones en agunos ugares como sl pe-
az0s amucosa ubiera d(i separ dos:en otras
Eartes a uIce aciones, lrreg g anag en-
1on: en muchos lu aiesuc(f s redondas hien. defini-
y todas entremezcladas de 1joo uo‘]eseeva as fun-
?sas ro;fas 0SCUras ¢ runas OP colon repto es-
aban enfermos. Los int sthos de adogb?/ emas par-
tes enas| La camara fecal se esplica bien por el si-
tio del ma
Caso 76 Camara frecuente, aveces feial delgada
natural, otras %uecma mucosg-purulenta @8 un
wartlculary antidad. pequen —mspeccmn
stino e%a 0 5ano, eI co nen erm Qn una
superficie contin aulcer‘fxda en otr Pgntos
cIones rOJsoscuras ga evadas embutidas euce
S.

E%nogpeacsto A Melr?:)né F[ste caso esta acqm lica o

0S sintomas IHAGS' €S N0
se presentaron I pocas semanas antes de la muerte.

4.° ULCERACION EXTENSA Y CONTINUA EN LOS INTESTINOS DELGADOS.

Caso 7(] —Mujer de 21 aPos Camaras frecuentes,
it o Dot s . o
X U U uecimi U
50 eg Xra 1do, ag neﬁeva quenso e]ronpf
traordinaria Pte Sensi e sintomas f a
COPSUHCIOH puim nar—ms eCcCion. |U
e L [ e
C0sa ?Iena de u\cyeras ée vVarios tamanos
Caso 78.—Un hombre Fe 19 an S con sm%)mas ca-

s, |(1ent|cos tambien con lesion pu monar tuberculosa
y ulceracion.

ales

ones tiibe er
0s mui- ad-
inales, y su mu-
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5.° ULCERACION DE LA MUCOSA CON ESPESURA Y ENDURECIMIENTO DB
LAS TUNICAS DEL INTESTINO.

Cas 79 Una nmgF 5 afios tuvp, co 0 un afio
antes orir, dolor del a omgnyvom| 0 frecugnte.
Despues larrea 0 vom oso 0s'sinfomas a un t|em
r constante 8 hdomen aumenta 0 por la
re3|on a domen hundido, suave 0 natural.
|nspect:|0n—E mu%q de yn calor oscuro, duro
mul esp es;a\ en SF |c§s mte(pormepte ?on ujee-
ras. avavuade Cleﬂ estruhap(? ceracmn
Como 18 pul adaa del Tleon esta rl Istendidas y con
|as tunicas es esn as.con muc as Ujceritas.
Por esta com Icacion deuceramon con espesura de
las tunl as értéye por ultimo I3 accion muscular,
erme

£s ?] asd d veﬁes a un estrenimiento
tenal % asta viene a parar en lleus,

r. Sanders comunico al Dr. Munro up caso de
ombye que habla eitado su%eto %or 20 anos dance
|as a/voml $ 0Cas |onaea ca aras arias
quidas, mucgsas 0 estriadas con sangre %s éuvo
r] gran estrenimiento sin una solacmara I9 algs,
3 qbg siquieron diarrea con vomito Istension
el abdomen con estrefimiento tena muerte
En la i msgeccmn se notaron los mtei inos mui adhe-
d|os entre Si: una gran oruon "mu| dis en
ida, mul espesado li unlcassytodo ei
fro ga r\@ggs tumores ulceraciones' y en algu os pun
Hal otra fnrma en que los sintomas son rnw dlfeéen
tes y generalmente, mul 0c roF La ﬁec larid
estoscsos Parece dedpen er de _[a extension mul limi-
tada ? de modo que no interviene en la accion
general del canal.

Caaso 80.—Un hombre de 53. afjos : en cogsecluen
cia PE en el vaC|o Iz mer(gJo al cabo de a

e un
tiempo emn%) 04 sen Ir sintomas djspe tlnosgae V
%Lg]eierSﬁ Despues e alivio c§ g 1 e

tennam, yhablen 0 seguido una vida un poco libre,
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recayo. 'AI cabo de mu ho tiempo se notd una hinc F
ron e CIO izquier o que { maron un or en %r
mea eI 420, 0tros por " enfermedad de egado
administraron Varios cursos merca lales sin m ona
vientre estaba casl memgre arre%a 0, a veces suelto 3/
en ogasmnesaroraaba nqr ndes ca fl ada dg sangre cg
8rece le LiChO dolor en el lado 1zquierdo,
5| esttto 18 meses, a Fabo de los cuaI?s Se puso mui

SRS

og astante comodidad en el lado |z mer o en

e sentia una hlnchazon stua a &ue
con ev‘ encia era Aversa del b varla fa
no en oa diversos dias eratan J
resion de una masa de enfermeda |ca abla
unas evacuaciones mui pscurasy d ee as aveces con

T ﬁg 8s tUvp vomItos Y estr ran
doloy en el lado |chU|erd0 con Incomo ues
tendia a lodo el vientre, hundimiento r muerte

ingpeccion. coon 1Z mer 06 esc n ente era
el en ermo es abatan dilatad ue forma atga uiste
gan eelrre ar con pare es éspe mas qur s en

H Pnts enoros casl ca t| ag| sas Por ue-
ra_adherido el quiste a las paredes a a Fo)l
entro resentaba upa superficie contlnua a ulcerada
Hg Y de un color oscuro con muahas elevaciones
Ye resio La_enf

rmedad estaba limitada al quis-
%eu%rraodpe 435 pu?ga as (e dtléametro eqrestg es-

aso 31 Una sengade 35 afios : con frecuentes
atagues Komltosy olor sever? en aregmne 10as-
trica ; al ca Io nada reterPa en. e estoma eA
%atorlos en e eplgdastrlo a aI|V|aron al mgtulo
omlto mas con dolor violento (1 F vecesr eria a
epjga(f |3 ero_nada se descubrfl examen n| en e
el dolor, n|e otra Bare del and |3 eva-
cuacion Yentral estaha natural ¢ se arreg afacnmen-
te, peio la enferma casi no_podia tomar” alimento : asf
se’ fue consumiendo y murid en estado de enflaquem
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lento estremo eﬂ HO de haber empezado el mal, y &
0s tre meses aber Cesado el VOMIt0.—inspec-
cj6n estomagg hueno, los mtestlnos uenos excepto
[ueg ue est Ul espesado. con. sus- tunicas, en
g 8are? cartila ?m sas € jnteriormente LPre?en
taia, una stiperficie continua de ulceracion oscura fun-

dol%gﬁ% 8ezn IaUna [Tﬁu ﬁggge éle5reac Oai Cn(%rt]ﬂﬁjz;n %’étﬂﬂ?ady

marasmo, Tn sar% 05 estrenios * eriores, pero
mayor en el derecho ; pulso pquuen? 3/ recuente. nin-
g apetito. . | tesunos natu 2/ aciles eev~acu

ges inclinados ?]Ja larred. Tenia tres anos
enTerme y dos de haber observado el fumor
creia que era ‘enfermedag del ovario, y murio radu
Mente.—inspeccion. CIEQO era l HJmor eSta a
convertido en un gran |ste con re es duras
esadas, naguns untos casl ca Elnosas est nsa
ente adh elxs a las paredes de| antomen an su
mugosa tOﬁUCFa, 8SCH% Ungosa. a Sy-
erficie convexa del higado habia.un msteaorrado
na mem ?na firme Blanca, cubierta exte ior erH
aserose1 del higado y con cerca de una I| ra de
Seroso claro.

ULCERAS DE LA MUCOSA INTESTINAL SIN
SINTOMAS PROMINENTES.

Esta dlstln(:lon es puramente practica, porque es Ja
Wma lesion Que en Ig ?asos Prec tes 5010
ITiere en [a extensign de [a enferme J ssm
tomas ue a acompanan. Consiste, en u evar

ften5| 3/pocas nﬂumero qmz.as unao gen to

el canal, ocasq as,en sucesa P ocupan 8 pg -
uenoespamo 88 comn cerca ﬁes tremo_ delileon,
|entras ue todo el resto de “ esta Berfectamen
te sano a ulceras son como de| tamaf n real

col umgang n\a 0rgs, con exciavaclones grofun as,hor-
des redondos elevados y con la circunstancia mui pe-
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culiar, que muchas vezes suelen existir sin sintomas
que indiquen su presencia, hasta (1ue de repente el ca-
so es fatal por hemorragia 0 inflamacion’ peritoneal,
siendo esta comunment? el resultado de la perfora-
cion Y derrame de los contenidos en la cavidad abdo-
minal.

Ulceras de esta especie se hallan principalmente
acompafiadas de las circunstancias siquientes: 1,° De
enfermedades aqudas como la fiebre continua. Entonces
puede haber habido alguna digrrea 0 sintomas (%astn-
cos lijeros, 0 puede no haber sintoma algung hasta que
termina el mal fatalmente por hemorragia o peritoni-
tis. 2.° Estas Ulceras también existen”en una forma
mas cronica, de modo que siendo sus sintomas dema-
siado oscuros, no se sospechan durante la vida del en-
fermo. Enfonces ocurre la muerte, 0 por perforacion
y peritonitis, 0 por hemorragia, 0 por consyncion, y no
«¢ (escubren aveces Sino en cadaveres de personas
muertas de otra enfermedad. _ _

Caso 83.—Es uno de fiebre sencilla'y benigna, en
cuyo tercer dia arrojo por el cursp una enormé canti-
dad de sangre, tuva sincope, siguié la camara de san-
?re_ ¥ mUriQ 4 Jas cuatro horas— inspeccion. La par-
e interior del ileon mui oscura y espesa, en cuya mu-
cosa habia una ulcera profunda “del tamafio de Una pe-
seta, con bordes elevados, su fondo |leno de un fun-
?Q rojo oscuro y de alguna sangre, dfe donde Ba,rece 5a-
10 |a, hemorrdgia mortal. En"el ciego también habia
otra Ulcera, ) o

Caso 84.—De Ulcera que termind fatalmente por
la peritonitis. Sintomas de fiebre continua de un ca-
acter benigno y fav?rable, nm%un sintoma abdominal,
a evacuacion ventral regular, de repente, sensacion us-
tiva en el lado derecho del abdomen ; & fes doce horas,
pulso a 140 y pequefio, abdomen tenso, inflady y_mul
condolido, especialmente al lado derecho, hundimiento

muerte,— Inspeccion, E| ciego y el colon ascenden-
e inflamado y de un color livido pscuro, I3 extremidad
del ileon quese abre en el ciego Ilena de ulceras. Los



?an liog mesentéricos, mui enfermos aI?uno de ell(f
ormian ovejlgas se[mtras arentes, que focadas con la
unta eunecaR T eventaban'con unaexposwn

Jagsu a arroa do ‘solamente aire, Y despues de va
ms Vej Iga wntem n sino ma Has caseosas 0
f careas 05 erforacion en ello, mas tenian
aﬂﬁ)anenma e 0S casa que terminan Bor esta |esion.

[ OiJIS a pL1 licadp” muchos casos d est? Iy
en qanera tomana prlnum 0S caractfres ela fﬁbe
con Inua cop S| o[)n S pe? orales en a unos de ello

l]J %s abia habido dolor 3/ sensibi umﬁnta
e el a ?men cop |arrea n otros no a] 0
sm\omaa unq re ?’[IVO al ahdomep hasta momento

g gteenpgmleé Q gg%deEeStoe%Clr%rglglee |?Tq|(§)gu%t\6a %S
en uno al 4

13, en otfo a las tres semana ena
nos cuando ya el en ermo estaba en convalécencia
atagye a on3|st| Un ascenso rp tino del
as Vi olorene ab Omen .con sensipi ad mor-

053, teﬁs% X a_Veces con v8m|to venla mu?rte

entfo & f 1seccidn mostrabg ylce-
ras en 10s Pt?stlnos qa 0, particularmente ac;a el

exfre ad eon 0 eenantro una perfora-

LG LG aaaass“daaaw i
itoniti usl |

pegip Casos g §EL> ey ﬁceras sin enfermedad previa

gue term naron por la muerte re§enllln gvo of & \r/%ora-
a

lon Ilento de repente en el a

o, de olor xtenso en fodo el apdome P 80
eloz un |m|entoy uerte, fue el cuad e
0S I mas La |nspeccmn emOStTO €n uno ?U ce-
raen e duineno can g oracion, en el gtro en

clon del colon I‘OXI cto os fepomenos fu ron

ilSI unps mismos. £ 8 EBI’ oraclon €ra una
gecTramon nun caso con endurecimiento y espesor

gs paredes.
2 Casos éi Tlceras de esfa clase unidos con sinto-
mas 0Scuros arga duracion. Hai razon para creer
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ﬂue la ulceracion de la mucosa, siendo de yna extension
mitada, a veces existe en conex10n con sintomas oscu-
Y rolon ado sm resentar ningunos cara%teres ue
dls&n am ne|n Iae |s enm de la enferm
ano,s ueates
an ode dlsentena pe ue Se. VIO
unos anos, e, SOP adecia nuseas e |n
(J unas veces enia el ylentre sue to otras, estr
esPues \io vomito recuen? sensamon peno
sa de calor en e estoma(% g/ esofago ?ces tenia
apetito, a veces hastio. 1res dias antes de n}uer
tuvo ?u pulso nf\ural entolnces exBerlmento arectos

convu Avos%de Iro con dp sg frecuente I)_/murlo en
estado de coma que cont uo og oras. La inspe
n MOStro como& e ileon ﬂue es tﬁi T
aas con muchas dur za amucosa ena de 1lagas
L?nvgrslgss tamanos con ordes asperos, desiguales y mui
aso 88.—De una mujer también con coma repen-
tino, g muerte al dia siguiente. La i msPeccmn descu-
brig Bueno el cerebro casi todo el recto [leno de ulce-

racion canc%rosa el resto del recto y todo el colon iz-
qmerdo esta

an mui ro os?/ urpureos como estacelados.

nexamen m goTloen fodo Fstos £asos sg

escubrlr avece asiento de la enfermeda

a re 1on hace sentir mas sobr? la parte

esa |en es buenﬁ regla en tpdos los ae t0s 85-

curos de los Intestinos 51 Ergeexlamen Guidadoso de
U

recto, gnues a veces se s& cer%cuin ¢ancerosa
e eftn conexion. con Ios esordenes de fos intestinos
e un (iaractermm g scuro
Hablemos ahora d[ esta 3 ﬁpresenta la mFmb[a
na mucqsa Intestina esEues ela esamog 83 S (51
g) a5.0 servado? en per On% g ab]Jen 0 pa ecido
e esmneg de_ella, mueren tras enfermedades.
—De una n]UJerque espues de haber su-
frido abltualmente del “estomago . de diarrea junto

con smtomas pulmanares, murio de isis pulmonar. La
Inspeccion manl esto ademas de los pulmones tubercu-
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cis &, a(%ue gertenece 4 la tisis, muchas porciones
e los intestinos de un cofor rojo oScuro y mas_ vascu-
ares %uee recto, con 3 unodel Puntos (iuenos cir-
cunscritos |sos, que tepian toda Ta apariéncla de Ulce-
ras_que se hahran'curado.
Cas0 90.—Una doven d? 18 afios sufrid mas de uii
afio df los intestings con e grado mas fenaz de gisten-
smn tin annlca sépues uvo comp |ca0|on eese
mal con SJn omas_ hjstericos: COH suaves axantes
ﬁunos torHcos se fue me orando asta(# 3 uso ue
a, tuvo despues estren mlento rce ca de dos mese
y en el sigurente tuvo ace scon a 88 eB a
8ar anta £ on e arro a cantl a es con5| eranles
aterial blanco e | .mismo t mpo ten
evacuacmns emuco owscs Z eb
Porcmnes guna SUS anclla anca; flebrecl Ia a
Frde olor en el colon derechio. esta artoso
ea ar ana desaparecio dentro del mes ed; e
a en Lia solia &)onerse roaa lP/d (n &ensﬂ)l idad de
0S Sintomas contn aron desde entonces con
muc 1as varlacmnes (E%r 0/ meses, reducida a SuU Ca-
may enla ma or ||dad El sinfom Hromlnent
entogces era una recH vacuacion de. los Intesti-
nos de Inmensas fan%J es eurla sustancia que a ve-
Ces apareua en la forma % IJaea ura trasparente,
otras en la de una materia Tibrosa como hilos 0 cyer-
das largas, 3/ muchas veces.en la de girones membra-
nchas, tenéaces g/ uni oimes VeCes '%ormones

050
e S

a como ?acos me ?an 50S ue ontenian

as. Las m(a y |0s tubos, ranosos eran hasta
e 40 ug as; eextensgan algunas ocasiones. sa-

ia en Ia Va gmon materia blanca cnmo crema. Otras

ocasmnes cesaban |as evacuamonesaPunos as en-
onces eran naturales. El retorno de fas, evacuaciongs

en ermasg g[ece Ido de una sens CI n de estreni-

lento or en los Intestinos, mhre, se
olor dgl cabeza. La materia ?ecal (ue Séﬂla Junto o
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Ia? evacu%uones enfermas, era_d un? ap?rlenma natu-
Peré) uray ap elotonaga Cedio el mal por un mes*
volvio esRug tros gwses mas las evacua-
|o es era e uan 0 en cuando y en eno es car]u
ades, hasta qH ves cisaron casl d
0S mesef se desarrollaron los smtoma gu monares
murio a 1os cuatro.— —inspeccign. (1 as las a 1”9
cI3s de una f erte desorganlz cIon P monar en e
mon 1zquierdo 8 olon (P slu g[a interna 0
mucosa estaba | Ieno BQ f e color blanco claro,,
ue se d|st|n%\ti|an mucho de fa membrana mucosaqae
?ro eaba. Algunos eran ma ores (gue una cabeza

i B
ﬁ%?do cfaro df dgel Lrﬁuc s éf colon presen ba un

oits stk it Eﬁl}naan'”ré‘%“%ﬁguegoe b

BHOS puntos de dISt nta ulceracion.
ORSERVACIONES.

Ht%rrlﬁfsegcnéores ganceses harr1 ﬁ{gédoequg la Pas
J él ran X%“ daé ?9# e(fag roartsl |armn
BER It G
PHR& no ﬁ/a reéjf) 1do acon#ormufad ge 0S me%fco G
tanicos, Ifleren po[ motivos, gO derosos, funda os
en echo en cuanto 'a la generalizacion y en cuanto

?s caus%

&) dps Son insuficientes los que .alegan
los . %rtclaﬁlrla BroHssal(? Hues u%rg;parmgggass ﬁug
Pesmn Icap dﬁegroqumr en e[]menc!aﬁa Serias %/q
mHerte § f on las manc aé Iros s, roAas vdas

T
|Fl erénfgna o a& ap arclenc?as " coPor sin ?A mas

g ge alterac on* ¢ estryctura. Tales apa
rEncias esta demostrado que’ eaystea en, personas ue
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lian sido ejecutadas (ahorcadas), 0 ahogadas 6 muertas
de enfermedades sin' ninguna_conexion con desorden
de los intestinos, y por tanto fio pueden ser considera-
das como indicantes 'de una condicion morbosa de la
mucosa. ) L
2.° En cuanto & la generalizacion. Bien que al%u_-
nas de las apariencias que los partidarios de tal doctri-
na_establecen, sean sefiales ciertamente morhosas, no
existen uniformemente, esto es, no se hallan en todos
los casos de las enfermedades de que ellos quieren que
sean la causa. La inflamacion de la mucosa gastro-in-
testinal, aunque acompafie algungs casos de fiebre, fal-
ta absolutamente en muchos * hai_pues una coinciden-
cia accidental, no una relacion intima como de causa y
efecto entre tal IesmB ¥ la fiebre.
. Mas dando de barato que. en todos los casos de fa-
tal fle]bre hubiera eitas a Ie?CIFS’ resta proba& 01ue
no el efecto de e de los

ﬁea?] acauszﬁy, :fl lebre. Parece
echos que el liltimo aserto es el ver ad(?ro: O Pnor-
gHe esIfa apariencias, sequn esta probado, falfan mu-
as VITCes: 2., Ror% e BN su aumento 0 grado de su
Brogreso no tien Ir acion_con el qerl.o, 0 de la fie-
re’ é)ues se ha ale1 0 existiendo Ja lesion de la mél-
?, aen grado mur ligero € lvcwente,e casos de
lebres mui mallgnas. en el ulti oBeno 0, mlegtras
qu con recuTncaex ste en un ([qrad mul consl ega—
ble, y aun es alcausa de la muerte, sin gue haya habl-
(Cignfleelbre notable ; y en mui raras veces proporciones

Mas a_I(%unos escritores continentales han tomado una
nueva vista del caso, y han descrito -con el nombre de
Dothinenteritis una afeccion que creen ser la inflama-
cion activa de las glandulas mucosas de Peyer ¢ foli-
culos de Brunner. Esta Dothinenteritis paréce, segin
ellos, ser andloga 4 la fiebre maligna de Sydenham,Tie-
bre de los hospitales. de Pringle y tifus de”Cullen, 6 fie-
bre putrida y petequial de otros escritores ; eu una pa-
labra, ellos pretenden que toda variedad de fiebre con-
tinua, intermitente y remitente nace de la inflamacion
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de estos foliculos. También describen como sintomas
de la Dothinenteritis todos los fenémenos de la fiebre
continua y maligna acompafiada de alguna diarrea y al-
guna senibilidad del abdomen. La apariencia morho-
sa consiste en que en el primer estado las criptas 0 foli-
culos parecen mas prominentes que lo natural, y estan
ligeramente |n}/ectado,s, especialmente en la parte su-
perior del canal, que & proporcion que la enfermedad
avanza, se liacen  los foliculos mas prominentes, y la
mugosa que los cubre y rodea se pone planda ; y en un
periodo mas avanzado,” pasa a ulceracion. _

Es verdad que esto sucede en algunos, casos de fie-
bre acompafiada de diarreay de sensibilidad morbosa
del abdomen; mas de aquino se infiere que exista en
todos log casos de fiebre, ni menos que sea la causa de
ella. Asi hai muchos casos fatales de fiebre en que no
se encuentra absolutamente lesion alguna de la muco-
sa 0 de sus foliculos; y cuando encontramos estas le-
siones, no han sido proporcionales al periodo de la fie-
bre, 0 & la intensidad de sus sintomas (*).

METODO CURATIVO DE LOS AFECTOS DE LA
MEMBRANA MUCOSA.

TRATAMIENTO DE LOS CASOS AGUDOS.—Si 4 la clase
de enfermedad que acabamos de describir, damos el
nompre de inflamacion de la membrana mucosa de
los intestinos, es facil hallar el principio fundamental
del método curativo ; mas si le damos el nombre de di-
senteria, sera mui dificil atinar con el camino en me-
dio de tantas sendas que se han propuesto para IIe%ar
a la curacion de esta enfermedad. Partiendo de los Re-
chos, podemos afirmar, que la disenteria es primaria-
mente una inflamacion de la membrana mucosa de los
intestinos, y que el principio fundamental en su trata-
miento es €l mismo que se aplica al de las otras infla-
maciones.

(*) Véase Landini. Sur la Dothinenterite. Revue medicale, 1826.
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Mla admgrn estr Eﬁctma tnase resente
gue a inflamacion (e todaS las membranas, mucosas
|ste a unas ocaslones en un. clerto estado, en que
ramon £5p0 ta ea, hablendom rtas alteracio-
nes e a Secrecio asuPe ficie enferma en cuyo
al parte recobran qgradualmente su COﬂdIEIOn
€. De os reme (ue entonces Se adminis-
tra ala ungs que ayu an 0trog |nertes y ofros que
turban o retardan ' este pro1gereso el restah eC|m ento
Esto mismo sucede en los afectos de gmem rana brop-
gma puef hai meril ormas au yna ex ensmn
r]3| derahle,,en que eien ermedad cede a remedios tri-
viales, 0 SIn reme 10 aguno lentras que en un. cier-
) penodo d? este progi es0, todo tratamiento activo.no
soog sino nfi as fambién hal otras for-
mas de afecci on de la mucosa U otros grados en que
Si no se em ui temprano un tratamiento activo,
son g ri ente atales.
m|s¥1 rﬁrlnCIpIO 0 dudamos gue laﬁlsenterla
8 0das su* (Izra 0S es un afecto In amgtorlo
Jnembrana mt stihal que existe en un(lz g
g da mite curacion espg n(f X que & gsto
arse por varios remedios de una ‘es eC|e 0 o ac-
a; Pero que tampién existe en 8tr que, Si
no 6 tra%a 1con a. mayor activi ? ue e ser m -
tamente afa otermlnar or L1na ylceracion incurab
HrInClpIOS r%;enera s del metodo curativo, pare-
cen ger Qs Si mF ?
o *uzg i a Inflamacion.
Ca IrTitacic;n eneral el canéx
3 ?rre ir as secremo es morbosas de las super-
ficies enfernas.
anera Parallenarla nmera mdmamon Usenselas
F n,as dera étoﬂ cuando Somos, a]ma 0S. en
3 tado ecmn tampjén los vej

tOI’POS 0S Qla I'G'[#COS conﬁg H]e()l antq OgIStICO EJS

PracfiCa €S conrorm I’I]QA es med ICOSi
giono, como €

Bﬂ f% \sentﬂla de VarIan{)TI’IES

allingall, Dr. Bampfield y otros” muchos.
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También ha recibido la alta sancion del Sr. Jaime
M’Gregor, bajo cuyas instrucciones se ha establecido
el tratamiento_médico de la disenteria en el ejército.
Hai casos de disenteria, que, como algunos grados lige-
ros de perineumonia y bronquitis, pueden Curarse Sin
sangrias ; tamhién pueden ocurrir en_sugetos valetudi®
narios y debilitados, 0 en combinacioncon_la fiebre
malignd nerviosa, y pueden por esto no admitir un tra-
tamiento activo ; ‘mas estas circunstancias solo intro-
ducen nuevas dificultades en. el tratamiento de alqu-
nos casos, y no afectan el principio general que débe
arreglar el método curativo de la enférmedad. _
~La sangria general conviene temprano cuando hai
sintomas activgs, y en personas que pueden _soportar-
la. Mas cuando 13 general ng puede ser aplicada, las
locales son. mui Gtiles. Apliquense muchas sanqui-
juelas al vientre, 0 al rededor del ang cuando el mal
esta situado en la parte inferior de los intestinos. Como
diaforeticos, el mejor quiza es el polvo de Dover. La
ipecacuana en dosis de 14 2 granos, tres ¢ cuatro ve-
ces al dia, y el polvo de James de la misma manera ad-
ministrado, han sido mui recomendados. .

La segunda indicacion de calmar la irritacion, se Ile-
na por |0s mucilaginosos y opiados, particularmente por
los polvos de Dover, qujza combinados con creta, y
alimentos haringsos mui suaves y en mui corta can-
tidad 4 la vez. Este es punto mul esencial. Sebo di-
suelto en leche ha sido mui recomendado ; y como un
remedio favorito en tlemFo de Sir Juan Prln,%;le, la com-
binacion de cera amarilla y jabon de Castilla derreti-
dos al fuega suave, y entonces bien frotados con agua,
El bafio tibio es mui atil, y una presion suave é. igual
del abdomen con un vendaje de franela es remedio mui
recomendable como de mucha eficacia en todos los es-
tados y formas de la disenteria. .

Tercero. Para corregir la condicion enferma de la
membrana, desPues dehaber sojuzgado la fuerza de
log sintomas inflamatorios por los medios necesarios,
hai varios remedios Utiles segln los diferentes estadosy
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erfodos de gnfermedad Temprano son (tiles. las
0SIS 0IvV0S OV(?Y 6\ %ranosc mb|na
0S con rano de calomel: a pnn Ipio 01 a4
oras es es en penodosrns argos. n 0S (iasos
mas Sever oeocurren en los paises calidos, el D
Fergnson a ecomendad uerte enteg no g
d faome Tcacu?r] hara,
ocua ad|sente]r|af|em
0S tropmos el calomel

con un rano
ta afectar ”pues
re C6sa. n adlse teria
a aun en dosis ma ores de ][ nos aun
|dos tres 0 cuatro veces a dla %
B ng con o i0. Esta ractlca eeser AVGTa-
eenla |senterade oscf [ncco as fn In ate ra
£s nocwa equerias dosls de calome[ co
con los ovos e Dover, seg e mencionaglo g
Hractlca meéor a{iapta a gnmeros ro ﬁ e
|senéera 05 estados mas avanzados
cuan asecremon mar ?sa continla despues eso
juzgados os sintomas Inflamaorios, Parec n utiles. a
gu os| remedios de una naéura k) ?st In en& tonica,
dacu,sPana el de oxido e smuto
eI cido HCO eléu ate B umlna e pao ecam
eche, e gsamo opaiba, €| acétato de plomo
arias' combinacjones de estos mjsmos remedlos entre
? con Pequenas dosis de opio,, especia mente un
uerte cocm|ent de cusparia con 'acido, mtnco aél
ano ; yom 0 |s[nuto con, cusparia ﬁ]o 8 e
over.°E arbon e n sido hre 0 r(]ado
combinado con) po vo eDover Fpargm o util
I llespie. EI aci n|tnco

IDr Abercro 3/
combjnado con oa plados es remedio igno de

u
atencion, aun en los periodos tempranosnc} maq des-
ues vacyaclon necesaria.

P %l eFmafe sta situad en ?a parte inferjor del colon
recto eusarse |qunas snstanmas en forma
e|n ec |on Las mas utle son al princpio los arti-

8“ 0 muu glnosos 0 ds de ga gcon aljunas qotas
e 0pl0; und Infusion de tabaca 0 de Ipecacuana. Des-

pues de pasar ¢l estado inflamatorio, €l Dr. Abercrom-
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bie ha observado un beneflcdo decididlo, aliviando el te-
nesmo con las inyecciones de agua de cal, al principio
d||IU|das cop p%rte igual de leche 0 suld delgado y con
alqunas qgotas ae opi
gLos %r antes ng ?orman partf es?nmal del etodo
curatgv as en.casos en que el ma exlstg R ar-
fe interior de los intestinoa’y hal retencion de_hece
as paJtes su rirlors convienen. laxantes mui suaves
e celge (de rising,  sales neutras
Xs locon el o éeto e obviar la Irritacion que 8rOVIe-
e ge la acumu cmin de las heces, Entances Ispur
anﬁes romueven la evac acl (?ri de materia ecaé n?
ra me orando el estado del mal smo excitando la
salida terlas Ue que an acumuladas en lParte
85| estinos gue esta sana, y,no In
a ?0 e ermas.

0SIS cor

supeno
[est as_Inferiores que estan en
mar estas evacuamonea como Fna re-

0
591“3;0” s e
0 cermorarse LPOI’ medlo lﬂ

c0 V|ene muc
mlmséraﬁwn esu?ves laxantes ﬂ f no hal acumula-
Clon ae neces en e e[0. muchas, ve-

tuho m}estl
ces, se nota de un modo sagls qctorlo U% I0S Intestinos
estan limplos de materia feca aunque as evacgac,
nes sean entera ente de_ moco sang nolento desde los
ﬁnmeros 1as F[n estos  £asos OSP ggtes
tienen in |caC|on ue Ienar al contrario, repétidos
S0 NOCIVOS porque almentan 3 irritacion Iy porque el
aracte n? 00 de [a secrecion nace def estado en-
ermo de as superficies secretorias que no se cura con
0S_purgantes.
En | dlsenterladre landa, segu el Dr, Cheyne,
el rer]] i0 mas ut ué asan Iria etratamwnh er-
curl? Ue ensayaoen toqas sform%s muc ?s Ve-
ces fallo merecid el mismo o do confianza
que ﬁno smmas nenc se que acclon mer-
curla s mostro en oca avece ac raclon,
en ca 1 uoes a aesta euoees oucer
tivo de fos i testlnos mercurio ue nocivo. En ca-
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s0s no acompafiados de mucho dolor ﬁ fiebre, muchos
ae cyraron ¢on p rgan\es sglln S se |gos des&ues de
0s 0 tres dosis de go vos de Dovef. En muchos ca-
505 con fiebre y doloy ge vientre, esPues e las san-
ras, este mismo metodo suave completo la curamcin.

r}ar%gunos C sqs 0S Pur antes Ear?meron agravar los

sufrimiientos de los er} ermos. ASj el Dr, Ch(f ne cre(i
gue el l‘ﬂ&jOf Mmétodo, fue la sgngna sequida del uso ae
alomel y SP'O; y dlespues, de “esto, €l balsamo, de co-
Hal a Cy la eﬁa harinosa *2' SIY0 Vo vaeraa-eger
ice Cheyne, los mdsmoscsosa I cuidado, no duga-
rque fue el

rlaien r?acriogfo eerqte %ils ge 4a(r)egigr ntoesﬁergoe rogreso
HF ?aenﬂarﬁactl?)n, g to&) ?opﬂue, en tﬁ €aso Jlé) tr ?.uas
gonias, fue a veces de un beneficlo

al enfermo ep sus
permanente. o

Mr. Anhesley en su obra espléndida sobre las enfer-
medades de la India, conviene en la misma_practica
que se ha establecido, excepto en el uso casi diario que
este autor hace de los purgantes. EI Dr. Annesley prin-
cipiaba el tratamiento de “la disenteria, en un paciente
robusto, con una sangria general grande y despues to-
ica, y grandes dosis de calomel ¢on opio g polyos de

over ; en personas deébiles usa de las sangrias topicas,
despues de algunas horas de un purgante de aceite de
risino ogalapay crémor tartaro, Y Una.inyeccion pur-
?ante. | calomel y opio los repite a diversos interva-
0s, Este_método va acompafiado de las fomentaciones
tibias, bafios tibios € inyecciongs anodinas mui poco
voluminosas. Pone un vejigatorio al abdomen, cuango
o cree necesario. Da un purgante todas las mafanas (T).
En el estado adelantado, del” mal, cuando ya cree que
hai ulceracion, se fia_principalmente en el vejigatoriq,
las inyecciones anodinas, el polvo de Dover ¢on el al-

en et ke . como e Caracas & a gt BelFadabor

t) Esta parte es contrariada por Cheyne y Abercrombie—(Nota
it o) lada por Lheyne y ie.—(
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canfor catechu eI acido nitrico, ?/Ia afllcau?n exten-
P (51 amdo qltro mufiatico disuelto, .
Fese £s grue a el uso emgmcoemglscrlmm -
Fo el mercurio tod?s Io? esta osy(:(i Iciones de
a qIs nterla Da el calomel con og% B 0S pimeros
aemi Llunto con Jos evacuap ice : * Cuan-
0 €| mercyrio es? 0 en los ultimos periodos del mal
con Intencion de arectar el sistema, 0 cuando Su adrﬂ
nistracion S contlnua con esta mtencui p?r mu 8
tiempo, muc sve 3rece Hreupltar a enfermeda
un trmino ataI clen omant?men 0 la Tie-
re |rr1t t|v post os oderes vitales.” Con res-
ect uta ug mu a]s VECeS Se exPerlmenta
eaectar a ons |t |on cone mercurio en os gnme
ros p e;o 05 gel ma nnes X asequra ence de
una Inflamacion activa, g apa nmg e la accion
mercurial en estos caso uc as VECES eecona T
rars mas (é)rp ﬁ]a sue como una causa de a
?so ycion del m % ISto mug 05 €asos de Sim-
pa djsenteria Isenferia com r]aga con aectos
e hﬂa 0, en ue a ac?lon mercu{ 3 dﬁ
er fenido 'su completo efecto, no solo ha T F
ucir mejc%na Sino por eI Contrario ha acelérado [a ter*
m|n C|on atal, Aun'en los casos [nas sTaves Ue Se CU-
aj0 los eLectos constltumona s del merc r|o m
eces hu a (inva ecencla prolongada P a
ener |a |fm|nU| a de los po ere% talgs 0casionada
Mas por e mercurlo que por la enfermedad (f),
tratamient los ¢ cronicos.— or-
ma cronica eT (inf rmedad 7as contﬂmones morhosas
? gu&e ehe os uchar, son 0 la inflamacion cronica
8 ea, 0 larulceracion. El metodo es mui precano
P gos £asps curan, l[os remeios que la Eragtfca
Hdo e mas Utiles, .son os siquiente ?
e cal, los amar 0S strln ent sv etales, especlal-
mente la cuspar ca pec reparaciores de

f ; Eato es exacto. (|V0|a del traductor)

+) Esto Gltimo es contrario & la experiencia(yNa zlaosde?rmcd |o%r—
)
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hierro ; pequefias cantidades de mercurio con opio, es*
pecialmente calomel, con polvos de Dover ; pequefias
dosis de calomel con opio é ipecacuana ; las resinas co-
mo trementina, balsamo de copaiba 6 de told con pe-
quefios opiados ; azufre con opio ; &cido nitrico; Va-
rias combinaciones de estos remedios entre s{; un fuer-
te cocimiento dé cusparia con &cido nitrico y laudano.

Los vejigatorios repetidos en el abdomen son mui
Gtiles, asi como el vendaje de franela y el bafio de agua
tibia salada. EI sulfate de cobre ha sido dltimamente
recomendado por el Dr. Greenville en varios afec-
tos»poui prolongados de los intestinos, y el Dr. Aber-
crombie que lo ha ensayado cree que es mui digno de
atencion. Se administra en dosis desde el medio grano
con medio grano de opio, aumentando gradualmente, si
es necesario, hasta la dosis de tres granos con medio
grano 6 un grano de opio tres veces al dia.

La dieta es la parte principal y esencial del régimen.

Leche y harinosos y nada mas deben constituir esta.

INFLAMACION DE 1A MEIVBRANA MUOCBA EN LOS NISCS.

La inflamacién aguda de la mocosa intestinal es una
enfermedad frecuente de los nifid's & la edad de seis &
ocho meses (y aun mas adelante). Aunque los princi-
pios generales se aplican & ella como en los adultos,
vamos a describirla por separado. Conviene distinguir-
la en su primer periodo del desorden producido en los
nifios por la denticion. EI principal signo que debe te-
nerse presente, es que la enfermedad en cuestion es
febril (*).

El nifio estd por lo comln caliente € inquieto con
sed, la lengua seca y cubierta de saburra bruna ; por
lo comdn los nifios gritan mucho, se espantan, tienen
el suefio turbado, frecuentemente vomitan, muchas ve-

(*) Sin embargo en nifios irritables suele haber en la denticién
«amaras con fiebre.—{Nota del traductor.”)
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ces la presion del vientre parece que les incomoda.
Hai evacuaciones, mas esto no es siempre un sintoma
prominente, pues aun en un estado adelantado del mal,
suele no haber mas que tres 6 cuatro evacuaciones en
las 24 horas, mientras el mal avanza & una termina-
cion fatal. Con todo, este sintoma es otras veces mas
urgente, siendo las evacuaciones mui frecuentes y es-
tando precedidas de mucha inquietud y apariencia de
dolor, y saliendo la evacuacion con mucha fuerzay a
una distancia considerable. Las evacuaciones varian
mucho en la apariencia y nunca Abercrombie ha podi-
do fijar un carécter satisfactorio de la evacuacion g”paz
de servir para marca del mal. A veces son de un mo-
co bruno rojizo, otras de un material palido color de
arcilla y en ocasiones de liquido oscuro. Mas en mu-
chos casos apénas se desvian del estado sano, mientras
que en otros su apariencia se oculta 6 modifica por los
articulos del alimento que pasan casi sin alteracion. La
enfermedad marcha muchas veces por algin tiempo
sin excitar alarmas, 0 sin distinguirse de una diarrea
ordinaria hasta que los sintomas constitucionales indi-
can un estado grave. Estos son : mucha opresion fe-
bril, lengua seca crapulosa, sed y vomito ; otras veces
hai un repentino y rdpido hundimiento de los poderes
vitales que sorprendey no puede ser explicado por la
frecuencia de las evacuaciones. Muchas ocasiones la
primera apariencia de un sintoma desfavorable consis-
te en la ocurrencia rapida del coma con un semblante
peculiar y hundimiento de los ojos, aspecto palido de
cera de todo el cuerpo, miéntras el pulso subsiste con
alguna fuerza. Estos sintomas pueden aparecer & poco
tiempo de existir el mal, miéntras las evacuaciones to-
davia no son frecuentes, 6 estas no han podido discri-
minarse de los deso6rdenes comunes de vientre que pa-
decen los nifios.

v No se conocen las causas de este mal; aparece en
el periodo de la denticién y muchas veces al tiempo
del destete. La fatal terminacion es, 6 por un hundi-
miento peculiar y rapido de los poderes vitales, 6 por el



coma. Las apariencias en la diseccion son casi unifor-
mes. En varias partes de la superficie interna del in-
testino, especialmente en el ileon, hallamos manchones
irregulares de inflamacion sensiblemente elevados so-
bre el nivel de las partes vecinas, y generalmente cu-
biertos, ¢ de vejiguillas ¢ de ulceritas mui menudas.
La enfermedad parece en general fatal en el estado
temprano, sin pasar, como en los adultos, & una ulcera-
cién mas decidida ¢ terminar por la peritonitis. En los
casos que concluyen por el coma, se halla efusion en
el cerebro, y esta terminacién es muchas veces prece-
dida de una diminucién mui notable de la secrecion de
la orina, que casi toca en muchos casos en una comple-
ta supresion. Esta terminacién parece tener una com-
pleta analogia con la ischuria renal, que termina por lo
comuln en coma, despues de haber continuado la su-
presion dos ¢ tres dias.

Es mui dificil saber cual es el mejor tratamiento,
porque en los casos que tienen un resultado favorable,
es dudoso asegurar que pertenecian efectivamente al
mal en cuestion.

Cuando hai vomito, un ligero emético es atil en el
principio (*). EIl polvo de Dover con creta, las lavati-
vas opiadas, las fricciones estimulantes U opiadas al ab-
domen, bafios tibios, pequefias dosis de calomel con
polvos de Dover, forman el tratamiento. En algunos
casos el uso libre de la digital, asi como el vejigatorio
al vientre, son mui utiles. Cuando el mal viene con
fuerza, las sangrias tdpicas son mui necesarias al prin-
cipio. En el estado avanzado, cuando hai hundimiento,
el vino es util. Cuando hai vémito urgente, el vejiga-
torio al epigastrio es el remedio mas eficaz ; y algunas
dosis pequefias de amargos vejetales con el 6xido de
bismuto también asientan en el estdmago. En la forma
cronica mui prolongada nada es tan util como el agua
de cal.

(*) Yo me guardaré de observar esta practica, que he visto segui-
da del ileus 6 intus-sucesion. - (Nota del traductor.)
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PARTE III.
y DEL ILEUS,

El célico y el ileus son dos grados 6 estados diver-
sos de la misma enfermedad ; asi pueden tener un mis-
mo nombre.

Sintomas,—En el primer periodo, dolor de tripas,
retortijones con vehemencia al rededor del ombligo, es-
trefiimiento obstinado, y generalmente vomitos, sin fie-
bre, y por lo comun al principio sin terneza ¢ sensibi-
lidad aumentada al tacto; por el contrario, el dolor
parece aliviarse con la compresion.

Si avanza el mal y no se consigue alivio, el abdomen
se pone tenso, condolido y timpanitico : el vémito & ve-
ces se hace fecal con severos retortijones, muchos su-
frimientos y rapida postracion de fuerzas.

De este modo la enfermedad puede ser fatal sin in-
flamacion, 6 en un periodo avanzado puede pasar & la
inflamacion y ser fatal por la gangrena.

Asi es que el ileus puede ser: 1.°, simple sin nin-
guna enfermedad previa: 2.°, puede venir acompafiado
de enfermedad muscular sin obstruccion mecanica:
3.°, puede presentarse acompafiado de obstruccién me-
canica,

SECCION I.

l.o—EL SIMPLE ILEUS PUEDE SER FATAL EN EL ESTADO DE DISTENSION
SIN INFLAMACION.

Caso 1.°—EI ataque principio con sintomas que pa-
recian de colera morbus y pasaron prontamente a los
del ileus; siguieron todos los del ileus con abdomen
inflado, tenso y timpanitico, hundimiento de fuerzas y
muerte. La inspeccion cadaveérica presentd los intesti-
nos delgados en estado de distension, grande y unifor-
me, sin ninguna apariencia de inflamacion.

Caso 2.°—Violento doloi en la parte superior del ab-
domen, que se extendia al lado izquierdo del vientre y
que & veces se aumentaba por la presion, vomito fre-
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cuente y violento, estrefiimiento obstinado, vientre in-
flado y tenso, lengua blanca, fuerte dolor en el ombligo,
despues vomito con hipo, incesantes gritos por la vio-
lencia del dolor, hipo frecuente, ninguna camara a pe-
sar de los purgantes, vientre distendido y condolido,
vOmitos continuos, pulso hundido, dolor mui disminui-
do, muerte.

observaciones— AqQui hai un tren de sintomas que
harian creer & cualquier médico que la inflamacién ha-
bia terminado por gangrena. Con todo, la inspeccion
anatomica present6 el colon y las ultimas doce pulga-
das del ileon, vacios, contraidos y de color blanco. To-
do el resto de los intestinos delgados distendidos al ex-
tremo, de modo que las tinicas parecian mui delgadas
y trasparentes, apénas con algunas manchas de un rojo
vivo, mas sin apariencia alguna de exudacion. La ter-
minacion por hundimiento repentino y cesacion del do-
lor, parecidos & la terminacién por gangrena, y sin ha-
ber una apariencia inflamatoria bastante para una ter-
minacion fatal, y una sensibilidad 6 aumento de dolor
a la presion sin dicha inflamacién, indican bien que de-
bemos ser circunspectos para pronunciar en los casos
de ileus la presencia de la inflamacion fundandonos en
dichos sintomas,

2.°— EL ILEUS PUEDE SER FATAL CON DISTENSION Y UN COLOR LiVIDO
OSCURO DE LAS PARTES SIN DESORGANIZACION.

Caso 3.°—Una mujer con todos los sintomas de
ileus, mas con el vientre natural al tacto y sin ningdn
grado de terneza 0 sensibilidad aumentada, hundi-
miento y muerte.—inspeccion anatemica. Colon y
parte inmediata del ileon buenos, vacios, contraidos y
de color blanco, la porcion siguiente arriba del ileon,
como 18 4 24 pulgadas, de un livido oscuro 6 brunoy
aun casi negro, mas sin desorganizacion 6 blandura, y
sin exudacion' el resto de los intestinos delgados, mui
distendidos y con manchas aplomadas 0 lividas oscuras.

observaciones.— Hubo inflamacion pasando a la
gangrena] no hubo exudacion. Obsérvese también que
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no estuvo el vientre dolorido al tacto & pesar de tanta
inflamaciéon como present6 la diseccién.

3.0—EL ILEUS PUEDE SER FATAL POR LA GANGRENA SIN EXUDACION.

Caso 4.°—Un nifio de 12 afios se presentd con sin-
tomas de ileus, el abdomen estaba inflado, el pulso &
50. Al dia siguiente el pulso levanté & 120 con aumen-
to de dolor, tension y estado dolorido del abdomen al
tacto. Ningun remedio lo alivié; asi los purgantes, las
sangrias, &.a fueron indatiles, sobrevino hundimiento,
frialdad del cuerpo y murié. La diseccién mostré los
intestinos delgados algo distendidos, la porcion derecha
del colon en un estado de gangrena, particularmente el
ciego que se habia reventado y vaciado en el abdomen
mucho escremento liquido. El tubo parecia haber esta-
do mui dilatado, y que despues de haberse vaciado por
la rotura, no se habia contraido, sino se habia quedado
chato, con una superficie mui ancha como una bolsa
vacia: ninguna exudacion inflamatoria. Los demas in-
testinos contraidos, vacios y de color natural blanco.

4.°—F.L ILEUS PUEDE SER FATAL POR GANGRENA COMBINADA CON EXU-
DACION.

Caso 5.°—Sintomas del ileus con abdomen tenso,
duro y dilatado, vomito incesante, dolor severo en el
omffligo, semblante deprimido y ansioso. A los cuatro
dias vino la muerte con mucho dolor, vémito y dilata-
cién del vientre.—inspeccion anatéomica. Intestinos
mui dilatados, trasparentes y delgados, con partes mui
inflamadas, gangrenosas y que se reventaban con el
manoseo; en otras partes los intestinos estaban casi ne-
gros, pero mas firmes; una porcion en el medio de los
intestinos vacia, contraida, de color blancoy sana, a la
que seguia otra porcion inflamada, gangrenosa y adhe-
rente con extensa exudacion. El ciego y colon contrai-
dos, vacios, blancos y sanos, excepto la extremidad del
colon y aun cerca del recto que tenia heces.
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El ileus puede venir acompafiado de enfermedad
previa, de tal naturaleza que obre desordenando el po-
der muscular sin obstruccién mecéanica.

1.0— EN ESTOS CASOS SCELE PRESENTARSE ESTE MAL ACOMPARADO DE
UNA ADHERENCIA VIEJA DEL INTESTINO, DE PEQUEAA EXTENSION.

Caso 6.°—EIl enfermo estuvo padeciendo mucho
tiempo accesos de vomitos con mucho estrefiimiento,
de los que quedaba bueno en intervalos, hasta que en
un acceso se declar6é un ileus, con todos sus sintomas,
que termind por un semblante cadavérico y exhausto,
cuerpo frio, pulso extremamente débil, dolor vehemen-
te en el abdomen que se aumentaba con la presion,
mucho vomito y muerte.—inspeccién anatémica. IN-
testinos delgados, uniformemente dilatados y con alguna
rubicundez. Desde el ciego la extremidad del ileon to-
maba una vuelta abajo 4 la pélvis, y estaba adherido &
las paredes de esta por una union vieja de algunas pul-
gadas sin contraccidén alguna en su calibre. El ileon des-
de alli hasta la extension de 20 & 24 pulgadas, mui in-
flamado y gangrenoso con adherencias extensas y re-
sistentes.

Caso 7.°—Un joven de 24 afios que habia estado
sujeto & ataques de dolor en el abdomen, que afectaban
primitivamente el lado derecho, y continuaban algunas
horas repitiendo & veces todas las tardes por el espa-
cio de algunas semanas, y dejando al enfermo por mu-
cho tiempo libre de ellos, hasta que en uno de estos
accesos se establecié un verdadero ileus, con semblan-
te palido, frid, exhausto; vientre timpanitico, vehemente
dolor y muerte.—inspeccién anatémica. Intestinos
delgados inflados, con porciones inflamadas, con exu-
dacion de falsas membranas, y otras porciones oscuras
aproximéandose & la gangrena. EI colon derecho tenia
tan rara posicion, que la superficie del ciego estaba en
contacto con la del colon ascendente inmediatamente
encima de él, y adherido & este intestino por cerca de
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dos pulgadas; la adherencia era mui firme y vieja.
Las partes concernidas no estaban espesadas, el colon
y ciego estaban en todo otro respecto sanos.

2.«—CON ADHERENCIA VIEJA DE LAS PARTES CONCERNIDAS EW UNA
HERNIA.

Caso 8.°—Un hombre con doble hernia inguinal de
mucho tiempo y de fécil reduccion, sujeto & violentos
paroxismos de dolor en el abdomen, durante los cuales
las hernias eran por lo comun forzadas afuera. En uno
de estos accesos tenia las hernias fuera, mas eran fa-
cilmente reducidas y volvian & salir inmediatamente
& pesar de -estar acostado de espaldas; mucho vémito,
dolor violento en el abdomen que estaba duro y sensi-
ble al tacto, pulso & 120, débil é irregular; semblante
decaido. Se habian conseguido evacuaciones con las la-
vativas. Muerte & la nOChe.—inspeccién anatémica.
Las dos hernias completamente reducidas y sin adhe-
rencia & los sacos cuyas entradas estaban grandes vy li-
bres. Los sacos espesados, y el izquierdo inflamado y
esfacelado. Los intestinos delgados hasta la mitad del
ileon mui inflados y en muchos lugares inflamados y
agangrenados. La enfermedad se paraba en la parte del
ileon que habia formado la hernia derecha; las super-
ficies de esta porcion en que la asa habia estado en
contacto en la hernia, tenia con ella una fuerte y anti-
gua adhesion de tres pulgadas. Las tunicas de la asa
intestinal en este sitio apénas estaban espesadas, mas
sin diminucién de sus calibres.

3.0—CON UNA BANDA DELGADA DE ADHESION ENTRE DOS PORCIONES
CONTIGUAS DEL INTESTINO.

Caso 9.°—Un nifio de 8 afios murié de ileus con
vientre inflado, timpanitico, vomito frecuente y estrefi-
miento tenaz, pulso frecuente y débil, semblante mui
decaido.—inspeccion anatomica. L os intestinos del-
gados estaban extremamente inflados hasta el punto
del ileon enaue se hallo la siguiente causa. Entre dos
asas de intestino habia una cintilla angosta de adheren-
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cia, de una pulgada de largo, deformacién vieja. La por-
cion comprendida en la adherencia estaba sana, y pa-
rece que obro impidiendo el movimiento peristaltico L
bre de los intestinos, porque en la adherencia inferior
de la cintilla el intestino estaba tirado a un lado y arru-
gado 6 plegado, y en esta parte cesaba la inflamacidn,
y el tubo estaba blanco y vacio, sin obstruccién y sano.

4.°—SE PRESENTA CON UNA TORCEDURA SINSULAR DE LA S DEL COLON
SOBRE Si MISMO.

Caso 10.—lleuscon la mas enorme inflacion de vien-
tre, pero que permitia la presidn en cualquiera de sus
partes y sin dolor; vino la muerte.—inspeccion ana-
tomica. Al abrir el abdomen se creyé que el estoma-
go estaba dilatado & tres & cuatro tantos de su volumen
natural; mas examinando bien, se hallé6 ser la S del
colon prodigiosamente dilatada que subfa hasta La re-
gion del estdmago y ocupaba la mitad del abdomen. EI
estomago é intestinos delgados en su parte superior es-
taban sanos,, la parte inferior estaba distendida con al-
gunas manchas gangrenosas. El colon tan inflado que
en algunos lugares tenia de cinco & seis pulgadas de
didmetro. La S del colon estaba inflada segun queda
dicho, y de un color livido oscuro. La causa notable
de esta enfermedad, pareci6 ser que la S del colon ha-
bia tomado una vuelta singular sobre si misma, de mo-
do que lo que es naturalmente su lado derecho quedaba
para la izquierda en contacto con el colon descendente,
y lo que es naturalmente su lado izquierdo, pasaba de”
lante de aquel (el lado derecho) para situarse al lado
derecho,, y con esta trasposicion el recto (esto es, el
punto entre el término de la S y el principio del recto)
estaba torcido en la mitad de su calibre. En el mismo
punto de la torcedura cesaba de repente la inflacion, y
el color oscuro del intestino enfermo ; y el resto del in-
testino seguia blanco, contraido y sano. En esta torce-
dura no habia obstruccién mecanica, el intestino estaba
perfectamente pérvio.

En este caso pas6 Abercrombie una bola de marfil
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con su puntero hasta mas arriba del lugar & que corres-
pondia la torcedura, conocido esto no solo por la longi-
tud que habia entrado, como por la sensacion de pe-
quefia dificultad que se notd al tiempo de la operacion
y que fué facilmente superada. También introdujo un
pedazo de tripa en el recto y lo infl6 con agua. Estas
dos Operaciones las hizo tres dias antes de la muerte
para conseguir alguna evacuacién, y nunca se verifico.

5.°— ACONTECE CON UNA BANDA LIGAMENTOSA Q.UE CONFINA CON UNA
PORCION DEL NTESTINO EN LA BOCA DEL SACO HERNIARIO.

Caso 11.—Un hombre de 53 afios tuvo vémitos con
incomodidad de los intestinos, que lo afectaba del modo
siguiente : principiaba con una sensacion de conmo-
cion que salia de la parte inferior del vientre al lado iz-
quierdo, corria gradualmente hasta llegar al estdmago,
V entonces vomitaba cuanto habia tomado desde el ata-
que anterior. Esto le acometia varias veces en el dia,
sin periodo fijo, y el mal duré quince dias. Antes habia
padecido quince afios una hernia de facil reduccion.
Nunca habia usado braguero sino pocas semanas antes
del dltimo ataque, y desde entonces no habia salido la
hernia, mas si experiment6 desde luego los dichos ata-
ques. Estrefiimiento tenaz, emagracion, debilidad, vio-
lentos paroxismos de dolor en el abdomen; se conse-
guia evacuacion por medio de los purgantes; murio por
una consuncion gradual y cerca de diez semanas des-
de los ataques de vOmitoS.—inspeccién anatomica.
La hernia era femoral, una porcion de la S del colon
estaba’adherida & la boca del saco, y una banda fina li-
gamentosa unida por sus dos extremos a la misma en-
trada del saco, rodeaba al intestino en esta parte sin
disminuir su calibre, y las tanicas alli estaban sanas.
Habia intus-suscepcion en dos lugares de los intestinos
delgados, y la parte inferior del ileon estaba inflamada.
El piloro estaba duro y su superficie interna y la del
estbmago mui crecidas.
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El ileus puede venir acompafiado de obstruccion me-
céanica, U otras alteraciones orgéanicas en la estructura
de las partes.

l.°—en estos casos suele presentarse acompaAado con hernia y

ANO ARTIFICIAL.

Caso 12. Una sefiora tuvo un ano artificial consi-
guiente a una hernia estrangulada en la ingle derecha.
Este ano artificial continué abierto iupcho tiempo, y
despues se cerr6 gradualmente. Diez afios despues de
esto tuvo otro ataque de hernia que fué reducido sin
operacion ; mas quedd sujeta & ataques de dolor en el
abdomen con estrefiimiento, hasta que en uno de ellos
se formaliz6 el ileus con todos sus sintomas. En el pun-
to de la cicatriz del ano artificial, habia un tumorcillo
pastoso que salia debajo del arco crural, que se reducia
facilmente y que permitia tocar todo el anillo libre. No
pudiendo obtener alivio con ningln remedio, se proce-
dié & abrir la cicatriz. La incision abri6 un viejo saco
hemiario que adheria intimamente & las partes que le
rodeaban. Al lado externo del saco habia una sustan-
cia como un tercio de pulgada de didmetro, que salien-
do por debajo del arco crural, se adheria fuertemente
por una extremidad al fondo del saco sin estrangula-
cion, quedando el paso al rededor de ély debajo del ar-
co crural enteramente libre. Este cuerpo era un proce-
so del intestino cuya extremidad mui adherida a la ci-
catriz, habia formado evidentemente la comunicacion
entre el ano artificial y la asa del intestino de que pro-
cedia. Este apéndice del intestino fué abierto acciden-
talmente al hacer la incision externa y despues se dila-
t6 con mas libertad, y se introdujo por alli el dedo al in-
terior del intestino en todas direcciones sin hallar nin-
guna obstruccion. Con todo, los sintomas continuaron,
vino el vémito estercoral y la muerte.—inspeccion.
Una pequefia porcion del ileon érala que estaba empe-
fiada en el saco hemiario. Las paredes de esta porcion
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del intestino estaban un poco espesadas sin obstruccién
alguna, ni diminucién de su calibre. Arriba, los intes-
tinos delgados estaban mui dilatados sin ninguna otra
mutacion de color ¢ estructura.

2.0—PUEDE TAMBIEN VENIR ACOMPARADO DE HERNIA INTERNA.
*

Tales son tres casos que marcaremos con los nime-
ros 13, 14 y 15 de ileus mui severos y seguidos de la
muerte, en que el mal naci6 de la estrangulacion de un
pedazo de intestino por un anillo preternatural de una
banda ligamentosa del omento & la orilla de la pélvis,
(numero 14); 6 por una brida formada entre el apéndice
vermiforme y una masa de glandulas enfermas del ta-
mafio de un gran huevo, en el lado derecho & la raiz del
mesenterio al nivel del ciego (caso 15), y la adherencia
de una poroion intestinal & una masa de ganglios enfer-
mos en dos puntos diversos, dejando un anillo por don-
de pas6 una asa de intestino (caso 13). Es pues por
estas adherencias preternaturales de antigua formacién
que un dia U otro se puede estrangular una porcion de
intestino que se inflama y agangrena, 6 que sin agan-
grenarse afectando la accion muscular de los intestinos
produce una distension mayor 6 menor, su paralisis y
la muerte.

3.0— OCURRE EL MAL CON UNA INTUS-SUSCEPCION.

Los sintomas entonces sorfvehementes, hai dolor en
algunas partes del vientre, vdmitos continuos, & veces
cdmarSVnucosa sanguinolenta ; el vientre por lo comdn
no esta inflado ni dolorido al tacto, muchas veces ni aun
tenso, aunque en el progreso del mal puede sobrevenir
la tension y dolor al tacto ; el pulso frecuente y peque-
fio, mucha inquietud, ansiedad y depresion.

Caso 16.— Se presentd una mujer de 32 afios en la
que se encontraron los intestinos delgados mui dilata-
dos ; desde tres pulgadas de la extremidad del ileon,
principiaba la invaginacion que era de mas de 18 pul-
gadas del mismo ileon con el ciego. Las partes inva-
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ginadas estaban agangrenadas y reducidas al estado de
ima pulpa blanda.

Caso 17. En un joven de 17 afios se hallaron los in-
testinos delgados mui inflados y agangrenados en va-
rias partes, con una invaginacion del ileon de 8 pulga-
das que estaban mui blandas y gangrenosas, y mas alla
de la invaginacion habia mucha sangre coagulada«’

En el caso 18 de un nifio de 2 afios, habia una in-
vaginacion grandisima, principiaba en la mitad del arco
del colon, y la parte invaginada é invertida que intere-
saba el resto del colon, el ciego y parte del ileon era de
38 pulgadas, y la porcion asomada por el ano era el
ciego. La porcion invertida del colon estaba livida, os-
cura y blanduja, el ileon estaba sano ; junto con el me-
senterio habia también una porcion del omento invagi-
nada.

Los casos 19 y 20 son analogos; uno al de invagi-
nacion del ileon en el ciego; otro al de introduccién de
una porcion del colon y del ileon en la parte inferior del
mismo colon hasta llegar & la flexura sigmoidea. Las
partes invaginadas estaban infladas y con tendencia &
la gangrena.

4.» EL ILEUS SUELE VENIR ACOMPASADO DE OBSTRUCCION POR UN CAL-
CULO BILIARIO.

Caso 21.—Un hombre de 45 afios sujeto & paroximos
repetidos y violentos de dolor, seguidos de’ictericia y
que se suponian procede» de calculos biliarios. En uno
ae estos paroximos de violento dolor y vomitos, 6 de
dolor en la vejiguilla de la hiel 6 en todo el abdomen,
con pulso frecuente y todos los demas sintorfias del
ileus, sobrevinola muerte.—inspeccion. Toda la par-
te superior de los intestinos delgados se hall6 inflada é
inflamada con mucha exudacidn linfatica, la parte infe-
rior vacia, contraida y de una apariencia sana. En el
punto en que cesaba la distensién, se hallé un célculo
biliario de cuatro pulgadas en su mayor circunferencia
y tres en su menor. EIl ducto colidoco estaba tan dila-

6
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tado, que admitia un dedo. La vejiga de la hiel estaba
inflamada, blanda y parcialmente desorganizada.

5.° ILEUS ACOMPARADO DE LA CONTRACCION DEL CALIBRE DEL
INTESTINO.

Caso 22.—Dolor en un punto del abdomen no mui
fuertS4 en un hombre de 70 afos, ileus despuesy
muerte.—inspeccion. T0d0os los intestinos delgados
y el colon uniformemente distendidos. La segunda vuel-
ta de la S del colon, como en pulgada y media, estaba
mui espesada en sus paredes y tan contraida, que ape-
nas permitia paso al dedo mefique, y |a superficie in-
terna de esta porcion estaba cubierta de excrecencias
hongosas, como granulaciones; habia mucho excremen-
to acumulado en la porcion de mas arriba.

Caso 23.—De una mujer de 60 afios con frecuente
incomodidad en los intestinos, mucha flalulenciay es-
trefiimiento ; los sintomas no eran violentos, no habia
fiebre ni dolor fijo, ni sensibilidad aumentada, poco vomi-
to, mucho estrefiimiento, muerte por agotamiento.—ins-
peccion. T0d0s los intestinos estaban mui inflados con
algunas manchas de inflamacion reciente y alguna exu-
dacién linfatica. EIl recto, cerca de 4 pulgadas distante
del ano, estaba tan contraido, que no daba paso a la pun-
ia del dedo mefiique. Detras de la porcion contraida
habia una masa de ganglios enfermos, y encima una
sustancia chata que pasaba por delante de la parte con-
traida comprimiéndola y atdndose por ambos lados 4,
la masa que estaba detras; mas las tunicas de los in-
testino” estaban sanas/

Caso 24.—Una mujer de 63 afios con vomitos & ve-
ces, estrefiimiento sin dolor en el abdomen por algin
tiempo: vomitaba los purgantes y mantenia el vientre
libre por medio de lavativas. Muri6 por una consuncion
gradual al cabo de, tres meses de sufrimientoS.—ins-
peccion."El ileon estaba distendido y de color oscu-
ro; su extremidad hacia el ciego tan contraida que
apenas daba paso al dedo mefique.

Caso 25.—Una nifia de 14 afios con sintomas de
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ileus, pulso rapido y débil, semblante ansioso y agoni-
zante, abdomen dilatado, timpanitico y sensible al tacto,
vémito frecuente, cadmara solamente de moco : muerte.
Inspeccion. Todos los intestinos estaban extremamen-
te dilatados, de color livido y con alguna exudacién de
falsas membranas : este estado terminaba de repente
como & 10 pulgadas de la extremidad inferior deHleon;
y el recto tenia un color sano, pero estaba mas espeso
que lo natural, firme, carnoso y de una figura tortuosa
y como plegado. La porcion asi plegada se componia
de muchas pequefias vueltas adheridas entre si de un
modo mui firme, y todas estas vueltas estaban cubier-
tas de una falsa membrana lisa y uniforme que arropa-
ba los dichos pliegues 6 vueltas. Quitada la falsa mem-
brana y desplegada la porcion del intestino, estaba sa-
no en sus paredes.

6.° ILEUS CON OBSTRUCCION NACIDA DE UNA ESTRECHEZ EN EL ARCO
DEL COLON CON TIMPANITIS GENERAL.

Caso 26.—Es de un joven de 24 afios sujeto a es-
trefiimiento é incomodidad de los intestinos, aumento
de vientre, pulso mui pequefio, enflaquecimiento, a
veces vomitos, vientre tenso y algo sensible : muerte
por agotamiento.—inspeccion. En el medio del colon
una estrechez considerable que apénas admitia el dedo
mefique pasado del lado izquierdo al derecho en que
habia como una vélvula, formada por la mucosa que
apénas dejaba un pequefio paso. De la estrechez aba-
jo, el tubo estaba tan contraido, que no pasaba el dedo
mefiique; de la estrechez arriba, estaba dilatado & mas
de doce pulgadas de circunferencia hasta el mismo
ciego, y henchido dd'heces.

%

o

DOS CASOS QUE ILUSTRAN LA PATOLOGIA DEL ILEUS,

Caso 27.—Un hombre de 40 afios tuvo vémitos y
los intestinos fueron evacuados con moderacién : al dia
siguiente fiebrecita, dolor en los intestinos, abdomen
tenso, vémito, a veces no6 urgente. Tomo un purgarifc
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que produjo algunas evacuaciones acuosas oscuras sin
alivio, hubo agotamiento de fuerzas, pulso mui rapido,
sudor sincoptico, extremidades frias, abdomen mui dis-
tendido y timpanitico, con alguna sensibilidad & la pre-
sion, mas no dolor agudo excitado por esta. Siguieron
los vomitos y alguna evacuacion ; muerte. *

LI? inspeccion mostréd una gran distensiéon timpaniti-
ca de todo el canal intestinal hasta el mismo recto, con
algunas manchas rojas subidas, otras lividas aploma-
das, mas sin degeneracién en su estructura.

Caso 28.—Un honobre de 50 afios con vomitos, do-
lo!-en el lado derecho del abdomen que estaba duro,
inflado y mui sensible al tacto, mucho estrefiimiento
que resistié a los mas fuertes purgantes. La aplicacion
del galvanismo al vientre por el Sr. Clarkson, era casi
inmediatamente seguida de evacuacion copiosa de los
intestinos y continuaba diariamente por diez dias con
el mismo resultado uniforme. Algunos minutos des-
pués de la aplicacion empezaba por lo comln una con-
mocion de los intestinos con ruido, y seguia inmedia-
tamente la evacuacion. EIl caso curd con la continua-
cion del galvgnismo.

INDUCCIONES PATOLOGICAS Y PRACTICAS DE LOS HECHOS
PRECEDENTES.

En el primer periodo en que se ha podido examinar
la condicion de las partes afectas en un caso fatal de
ileus, parece este consistir en un estado de simple dis-g*
tensién, sin ninguna mutacion"visible en la estructura
de las partes (caso 1®). Cuando el mal es mas ade-
lantado, la parte distendida esta tefiida de un color ro-
jo vivo, sin ninguna mutacion sensible de textura (caso
2.°) Todavia mas avanzado, presenta el rifal un color
livido 6 aplomado sin sensible mutacion de textura (ca-
so 3.°) En un estado todavia mas avanzado pasa & la
gangrena (caso 4.°) Es probable que todos estos gra-
dos de la afeccién existen en la tinica muscular, pues
se presentan en muchos casos sin ninguna apariencia
ae peritonitis (caso 5.° ;) y también puede combinarse
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con la peritonitis viniendo la gangrena junto con la exu-
dacion de falsas membranas.

Mas ¢cual es la condicioft de la accion muscular de
los intestinos durante el progreso de estos cambios mor-
bosos 1 Es evidente que en el estado mas avanzado la
causa es la completa destruccién de la accion mus-
cular, pues abriéndose el tubo y vaciando el aire que
contiene, se ve que ha perdido toda su contractilidad,
(caso 4.°) Esta pérdida de contraccién no solo se ve
cuando ya hai gangrena, sino aftm en un estado mucho
ménos adelantado de la enfermedad (caso 12.) En es-
te caso, aun abierto el intestino'a fuera, se notd que
no habia evacuacion & pesar de estar su calibre expe-
dito y haber en él gas y humo», 4 causa de no tener po-
der prepulsivo. Lo mismo se vio en el caso 10, en que
dilatado el recto por varios medios mecanicos, nunca
se consiguio la evacuacion. Esto también se ilustra con
el caso 28, en que un estrefiimiento que resistio & los
purgantes mas activos y estaba acompasado de una dis-
tension evidente y dolorosa, cedid & la repetida aplica-
cion del galvanismo.

Mas en los casos fatales de ileus generalmente se ve
una parte del intestino en estado de distéfision y otra
vacia, contraida como un cordon. ¢Cuales la parte en-
ferma 6 el sitio de la enfermedad? Algunos han creido
que es la parte contraida y han explicado los fenonae-
nos enfermos por la doctrina del espasmo; esto no ei-

4é fundado en los hechos; por el contrario, la parte di-
atada es la enferma. Las razones de considerarlo asi,
son las siguientes: 1.ael estado contraido del intesti-
no parece ser el natural cuando estando sano, esta va-
cio. Asi se ve en lod intestinos de los nifios muertos de
ileus : también se ve en la vejiga y en otros tegidos
musculares huecos: 2.a En varios casos, y parti-
cularmente en el caso 29, el estado de distensién
uniforme con lividez puede ocurrir como una enfer-
medad primitiva sin apariencia de obstruccién en nin-
guna parte : 3.a En los casos de ileus, las partes con-
traidas se hallan casi invariablemente en un estado sa-

»



126

no en los-diversos periodos del mal, miéntras que las
apariencias morbosas, v. g. inflamacion, lividez, exuda-
cion y gangrena, casi sierfipre eximen en las porcio-
nes dilatadas : 4.a En el caso 12, toda obstruccién ha-
cia abajo habia sido removida, y las partes héacia arri-
ba estaban sanas; y sin embargo la accion de los in-
testinos estaba enteramente suspendida: 5.a En el
caso 28 la causa que produjo el mal de un modo tan
uniforme, solo pudo obrar en la porcion cuya accion es-
taba turbada, no en la }5brcion contraida espasmodica-
mente : 6.a En los casos 6, 7 y 8 ladistertsion nacia de
causas del todo diversas de la contraccion peculiar de
que se lrata ; miéntras que en los casos 9, 10 y 21 en
que la enfermedad proviwo distintamente de una causa
mecanica, esta contraccion existia debajo del asiento 6
lugar de la obstruccién ; y no se puede suponer que
tuviese alguna parte en la causa de la enfermedad. En
el caso 10 la porcion contraida se dilato libremente y
muchas veces en el curso de la enfermedad, sin pro-
ducir el efecto de aliviar las partes que estaban mas
arriba.

Las partes -dilatadas son pues el sitio del mal. EI
autor explico la teoria del ileus de este modo : supo-
ne 6 cree que la accion regular del tubo intestinal exi-
ge una accién armoniosa de contracciones y dilatacio-
nes sucesivas de las diversas porciones, y que cuando
esta falta, se desordena la accién muscular y viene el
mal. La porcion nimero 1.°, por ejemplo, fuerza sus”
contenidos & la porcion nimero 2.° y esta 4 la nume-
ro 3.° y asi en adelante. Si miéntras se contrae la na-
mero 1.°, la del nimero 2.° siguiente no se contrae &
su turno despues de recibir estos contenidos, el resul-
tado es que ¢ alli se van acumulando y la porcion va
dilatdndose, 0 si es bastante para forzar los materia-
les hasta la del nim. 3.°, puede continuar laaccion. Si
la porcion nimero 4.° se contrae & su turno y encuen-
tra obstaculo & la dilatacion de la porcion siguiente na-
mero 5.°, entonces forzard de un modo invertido & las
porciones superiores como en el caso 11 y otros. A
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veces puede haber una pequefia dilatacién en una por-
cion que no impida el curso regular de la accién, mas
cuando hai mayor acumulacion de materiales ¢ ga-
ses, entonces la dilatacion es mayor y puede venir un
ileus fatal en personas expuestas a ligeros ataques de
dolor célico y otros sintomas con periodos indetermina-
dos.

De esta especie son los casos 6, 7y 12 en los dos
primeros, de los cuales debe - observarse que no hubo
obstruccién mecanica. En estos casos debe también no-
tarse, que aunque la accién sana esté interrumpida,
con todo puede & veces pasar una parte de las mate-
rias contenidas. En el caso 11 se conseguia una eva-
cuacion, aunque la accion del canal estaba unifor-
memente invertida siempre que llegaba al lugar que
era el sitio de la ergfergnedad.

De Igs hechos se deducen estas proposiciones.

1l.a lia apariencia morbosa mas uniforme en los ca-
sos fatales de ileus es una porcion mayor 6 menor de
intestinos en estado de distension uniforme y conside-
rable.

2.a Esta distension parece constituir una condicion
enferma que puede ser fatal, sin pasar & un estado mas
avanzado del mal.

3.a El progreso ordinario de este mal en los ca-
sos fatales es la inflamacion y sus consecuencias, Yy
puede ser fatal en los diferentes estados de la infla-
macién desde un color rojo de formacion reciente has-
ta la gangrena mas extensa.

4.a Parece ser mui vario el periodo en que sobre-
viene la inflamacién. A veces dentro de 9 6 trece dias
y en otras ocasiones en tres dias puede pasar & una
extensa gangrena.

5.a EIl dolor aumentado por la presién no parece ser
una sefal cierta de inflamacién en los intestinos ; ocur-
rié asi en el caso 1.° en que no hubo inflamacién y en
otros muchos casos se presenta probablemente mucho
antes que la inflamacién haya comenzado. De los he-
chos se ve que siempre que los intestinos se distien-
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den con rapidez, hai dolor excitado por presidn. Con to-
do es una especie de dolor que poniendo atencion, pue-
de generalmente distinguirse de la sensibilidad aguda
de la peritonitis.

6.a La cesacion repentina del dolor y el hundimien-
to de las fuerzas vitales no indican necesariamente la
gangrena interna, porque hemos visto existir estos sin-
tomas, habiendo solo una inflamacion reciente, y mas
adelante mencionaremos muchos casos en que los en-
fermos se han recobrado (*).

7.a Ademas hai casos en que el dolor ha continua-
do hasta el altimo momento, habiendo sin embargo una
gangrena extensa.

8.a EIl pulso es un signo mui incierto acerca de la
condicion de las partes tn el ileus. A veces hai mucha
inflamacién y el pulso estd m”nos afeptjido que en ca-
sos en que no hai ninguna. A tccl s iaita la frecuen-
cia del pulso y la sensibilidad del abdomen auUfue ha-
ya habido inflamacién con exudacién considerable. Hai
casos raros de extrema exudacién y gangrena en que .el
pulso solo se ha afectado algunas horas antes de la
muerte. En otms de extensa inflamacion el pulso abe-
nas se ha afectado en todo el curso de la enfermedad.

9.a Al ileus no siempre acompafia la acumulacion
de materiales fecales 6 la depravacion de estos, porque
hai casos que han sido fatales halldndose los materia-
les de un caracter sano 6 mui liquidos, 6 en mui poca
cantidad.

10.a Al ileus tampoco acompafia necesariamente la
obstruccién de alguna parte del canal, porque hai casos
fatales sin obstruccién, y otros en que removida la obs-
truccién, no por esto se han aliviado los sintomas.

11.a Es preciso ser cautos para dar un pronostico
favorablé deducido de la apariencia de la evacuacion
fecal. Porque en raras veces hai estas evacuaciones, y
el ileus marcha a su terminacién fatal; y en otras oca-
siones estas materias pueden estar en las dltimas por-

(*) En la célera morbus j no hai este hundimiento y cesacién de
dolor sin gangrena 1
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ciones del intestino y ser acarreadas por las lavativas y
sin embargo subsiste el mal mas arriba.

12.a Puede haber una enfermedad organica de gran-
de extension en el canal intestinal, sin interrumpir sen-
siblemente sus funciones hasta que por Gltimo una cau-
sa que se oculta & nuestra observacion, desarrolla un
ileus fatal (casos 15, 22 y 23). Ademas esta afeccion
organica puede ser fatal por una consuncién gradual sin
producir ileus (casos 11, 24 y 26).

Asi es probable que en los casos de ileus haya mu-
cha variedad en el estado primitivo de las partes afec-
tadas ; que en algunos solo haya una pérdida del poder
muscular aunque pueda pasar 4 la inflamacién en un
periodo adelantado, miéntras que en “otros desde mui
temprano viene acompafiado de la inflamacion como
parte de la enfermedad primitiva.

Estod*casos se diferencian de la enteritis, principal-
mente por la ausencia de la fiebre; y por lo que hace
& las apariencias morbosas, porque es fatal con la sim-
ple gangrena sin combinarse con la deposicién flocu-
lenta pseudo-membranosa que es un caracter tan pro-
minente de la enteritis. La gangrena puede ser un fe-
némeno peculiar de la tunica musculosa; es verdad que
en la mucosa también se halla, mas entonces la acom-
pafia un ordet\ de sintomas particulares. Asi una gan-
grena sola del canal marca el ileus; la inflamacion de
la tdnica peritoneal solamente sin afectar la funcion de
los intestinos, constituye la peritonitis; si afecta la tu-
nica muscular y el peritoneo, produce la enteritis.

METODO CURATIVVO DEL ILEI7S8.

Al hallar en nuestra practica un caso de ileus, lo pri-
mero que debemos advertir es examinar si hai hernia,
teniendo presente que muchas veces existe sin que el
enfermo lo advierta 6 se queje de tenerla, pues una
hernia de una porcion mui pequefia y en una sola pa-
red del intestino sin que interese todo el calibre, pue-
de producir un ileus fatal.

Hai en el ileus ciertas diferencias caracterizadas por
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los sintomas, que exigen cuidadosa variacion en el mé-
todo curativo, estas son las siguientes:

1.° Estrefiimiento tenaz con distension del abdomen
y mucha incomodidad é inquietud general, sin sensibi-
lidad aumentada, ni mucho sufrimiento agudo.

2.° Los mismos sintomas con dolor fijo 6 tenaz re-
ferido & un punto particular del abdomen, por lo co-
mun & la cabeza del colon.

3.° Ataques violentos de retortijones que vienen por
accesos, como las frecuentes ganas de ir al vaso que
produce un purgante drastico, dirijiéndose la accion &
un ciertt) punto, parandose alli é invertiéndose entonces
lo que produce vémito, el cual es muchas veces de ma-
terias fecales.

Estas formas son para el médico practico afecciones
distintas entre si, siendo dos modificaciones, exijen dos
variedades de tratamiento. En un caso hai atcion de-
ficiente en el canal, en otro accién violenta limitada &
un cierto punto de él, aunque incapaz de vencer el des-
orden que existe abajo. La aplicacion practica de esta
distincion se refiere al uso de los purgantes en el ileus.
El uso de estos debe ser mui circunspecto en cuanto &
su eleccion* €iai casos que ceden al golpe & un fuerte
purgante, en otros este es mui nocivo; una fuerte do-
sis de calomel frecuentemente asienta el estomago y
mueve el vientre; mas en general la mejor practica es
la repeticidon & cortos intervalos de dosis moderadas de
una medicina suave como' dloes combinado con extrac-
to de belefio negro. Esta demostrado en la practica qup
en muchos casos una buena dpsis de opio determina
un efecto que los mas activos purgantes no han podi-
do producir.

Ademas de los purgantes, convienen:

1.° La sangria que es el remedio mas importante
en todos los casos de ileus excepto en los pocos en
que sea distintamente contraindicada por la edad 6 ha-
bito del enfermo. Todos los médicos saben que la san-
gria produce un alivio tan inmediato, que apénas se ha
atado el brazo cuando se presenta la evacuacion.
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2.fl La lavativa de tabaco es el remedio de utilidad
mas general en todas las formas y estado de ileus. Es
menester precaucion para administrarla .al principio;
15 granos de la planta infundida por 10 minutos en 6
onzas de agua hirviendo, forman una buena lavativa, que
despues de una hora, sL no ha habido resultado, debe
repetirse aumentando la dosis de la planta & 20 granos,
y asi en adelante hasta que se note un pequefio mareo
y relajacion muscular que indican que su accion nar-
cotica peculiar esta verificandose en el sistema. El au-
tor afirma que jamas ha visto efecto alguno desagrada-
ble del uso de este remedio poderoso.

Si despues de una 6 dos sangrias se estan usando
las lavativas de tabaco, se administrard al mismo tiem-
po al enfermo algunas dosis de aloes con extracto de
belefio negro, 6 algunos otros purgantes suaves en do-
sis completa cada dos horas 6 mas. Este es el método
en los tasos regulares de ileus.

3.° La aplicacion del fri6. EIl autor afirma no haber
visto buen éxito de arrojar agua fria sobre las piernas.
Mas si ha observado buenos efectos de la aplicacion
continua al abdomen de pafios de vinagre y agua. En
los estados timpaniticos del abdomen, no acompafiados
de frié de la superficie, y en casos acompafiados de do-
lor local circunscrito y sensibilidad aumentada, este re-
medicwproduce los mejores resultados. v

4.° Opiados. Ya se ha notado la modificacion de la
enfermedad que cede & una buena dosis de opio mas
que & otro remedio. Esta practica es adaptable parti-
cularmente & los casos acompafiados de paroxismos de
violentos retortijones. Si estos vienen con frecuencia
de pulso, dolor fijo y sensibilidad aumentada, una san-
gria plena seguida de un opiado es en general el mejor
método curativo, usando despues algunos purgantes *
suaves si todavia el vientre no se ha movido (*).

5.° Los estimulantes. En los estados mas avanza-

iS) Nos parece mejor usar siempre el extracto de belefio negro con

los purgantes en preferencia al opio solo sin los purgartes.— Nota del
traductor.

- 40



132

dos del mal, cuando el sistema principia & hundirse,
los estimulantes deben darse libremente y hai casos que
ceden & este plan despues de haber resistido al método
mas activo. En este estado del mal, el vino aloético es
mui Gtil combinando las acciones purgante y esti-
mulante. Es de grande eficacia cuando se da en dosis
completas de una 6 dos onzas cada hora. La tintura de
aloes tamhién conviene; y en este estado del sistema
lo mismo que en el estado timpanitico del abdomen, es
mui Gtil la lavativa de tabaco con el uso de los estimu-
lantes.

El caso 29 tiene por objeto probar este método de
los estimulantes. Notese que es de una mujer de 20
afios con sintomas de ileus en una forma mui violenta
que resistié hasta el quinto dia & los remedios usuales
acompafiados de la sangria general. EI dia sexto el pul-
so que habia estado natural, se elevd & 120, el dolor
continué mui violento en todo el abdomen con vémito
urgente, ninguna evacuacion fecal, se volvié & comple-
tar la sangria con otros medios sin alivio. A la tarde el
dolor habia cesado, estaba la fisonomia hundida, la su-
perficie fria, el pulso @& 140 mui débil; continuaba el
vomito y la enferma estaba casi moribunda. Enton-
ces se le principié & dar vino & un vaso cada hora. Al
cabo de algunas horas hubo mejoria. Lavativa de taba-

nco que se repitié sin aumentar el hundimiento, al con-
trario disminuyendo este sintoma y el vémito. Al dia
siguiente se habia presentado mejoria notable, y tam-
bién una evacuacion pequefia. Sigui6 el vinoy la lava-
tiva de tabaco, se calmé el vomito, tomd sal de Epson
y opio. A la taide no habia dolor, el pulso estaba en
96, entr6 en convalecencia (*),

Hai otros muchos remedios; pero son de inferior
categoria. Los grandes vejigatorios al abdomen son
mui benéficos, asi como el aceite de trementina aplica-

(*) j,No es este caso uno de célico menstrual llamado vulgarmen-
te dolor de hijar en las mujeres 'y subido & un grado intenso? ¢La
practica no lo prueba asi'? ¢(Este método no es analogo al que algu-
nas mujeres usan de beber enormes dosis de ginebra, ron, &»'?

. A
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do exteriormente 6 en inyecciones. Cuando el vomito
es mui urgente é impiden que pasen los remedios ai
estomago, grandes dosis de calomel de 15 & 20 granos
permanecen mejor que ninguna otra medicina y aun
calman el vomito. A veces es Util el aloes pulverizado
con el 6xido de bismuto. Es menester perseverar en
los métodos no obstante las apariencias desagradables,
porque & veces aun despues de haber resistido el mal
4 los remedios mas activos, termina favorablemente
dentro de un dia.

APENDICE
4 US ENFERMEDADES DEL CANAL INTESTINAL.

/ 1. GLANDULAS MESENTERICAS ENFERMAS.—Parece
que este mal esta siempre en conexion con la diatesis
escréfula, asi coincide mui generalmente con la afec-
cion semejante de las glandulas del pecho y de otras
partes, y con los tubérculos de los pulmones y de otras
visceras parenquimatosas. A veces parece que simpa-
ticamente son afectadas cuando la mucosa intestinal se
ulcera, porque las glandulas mas inmediatas & estas
partes ulceradas sonJas que sufren.

Las glandulas mesentéricas pasan al través de varios
grados de degeneracion : 1,°, se ponen de color de car-
ne palido, blandas é hinchadas : 2.°, despues cambian
aquel color por una semitraspaiencia, y despues se po-
nen blancas opacas, pareciéndose & los tubérculos blan-
cos de los pulmones : 3.°, en el periodo mas avanzado
conservando el color blanco opaco, se ablandan y con-
tienen una sustancia caseosa 0 una supuraciéon de mal
caracter. Estas glandulas llegan & veces al tamafio de
grandes naranjas y se perciben mui bien al tacto, al tra-
vés de las paredes del abdomen. Mas téngase presen-
te que los bultos 6 pelotas del abdomen pueden tam-
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bien provenir: 1.°, de materia fecal detenida en el co-
lon, formando & veces como nudos : 2,°, de las altera-
ciones morbosas del tubo intestinal que se halla inflado,
endurecido y espesado, presentando pelotones al tacto:
3.°, de la acumulacion de gases formando también uno
6 muchos tumores como circunscritos que desaparecen
con eructos 6 ventosedad, 6 por la accion de los pur-
gantes : 4.°, de las masas de otras entrafias enfermas,
v. g. el estbmago, omentos, &.a

Parece que la deposicion de la albumina primera-
mente blanduja 6 liquida y despues concreta, forma las
materias de estas glandulas, pues ademas de las razo-
nes de estructura y de su nutricion 6 aumento cuando
se cuecen, las glandulas asi degeneradas se van consu-
miendo y el resto que queda es blanco y mui tenaz co-
mo la clara de huevo mui cocido.

1 U timpanitis. Se hacreido por los autores sis-
tematicos que hai dos especies; una intestinal, otra ab-
dominal. Esta dltima no puede existir como sintoma
primitivo, siempre es la consecuencia del derrame de
los gases y demas contenidos en los intestinos™or per-
foracion ulcerada de estos. No hai, pues, manque tim-
panitis intestinal.

La timpanitis es 6 aguda 6 crénica. La aguda siem-
pre viene acompafiada de gran peligro, y proviene: 1.°
en el principio del estado agudo de las lesiones del ca-
nal intestinal, y puede ser sojuzgada corrigiendo la in-
flamacién : 2.° viene en el estado adelantado del mal y
entonces es fatal; tal es el meteorismo que acompafia
la disenteria y otras lesiones del canal en su estado
avanzado, como la peritonitis en su alto grado, &>:
3.° puede ser la reliquia de la debilidad de la tdnica
muscular intestinal, despues de haber pasado el estado
agudo inflamatorio; y es de gran peligro si no se le
asiste pronto por los estimulantes, segin hemos indi-
cado en otra parte tratando de la peritonitis: 4.° acom-
pafia & las fiebres agudas continuas y es un sintoma
desagradable.

La cronica viene: 1.° en las mujeres con mas fre-

»
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euencia y muchas veces es intratable, particularmente
si estd acompafiada de enflaquecimiento, palidez, debi

lidad y presion dolorosa del abdomen, pues indica una
peritonitis crénica: 2.° acompafia también las lesiones
de la mucosa intestinal, ya extendiéndose & la musculo-
sa, ya produciendo un grado de enteritis: 3.° puede ser
como en la aguda, la reliquia de un estado activo, 6 de
la debilidad renaciente de la tunica muscular (caso 46).
En este estado convienen las medidas de un régimen
reparatorio; v. g. bafio frio, ejercicio, arreglar el vien-
tre por pequefias dosis de &loes y ruibarbo combinados.;
con los ténicos y estimulantes; v. g. la quinina, el sulfa-
te de hierro y las-gomas calientes, 6 gomas resinas, pe-
quefias dosis de trementina,fricciones al abdomen, ven-
daje de franelay quiza el galvanismo: 4.° hai también un
caso particular de timpanitis crénica, aunque con sin-
tomas diversos de los ordinarios; afecta & las mujeres,
particularmente cerca de la edad de 40 & 50 afios, y
entonces las hace creer que estan embarazadas, porque
se ponen extraordinariamente ventrudas. Esta eleva-
cién del abdomen es gradual y uniforme, firme y tensa,
sin la sensacién timpanitica 6 el sonido que la percu-
sién da en los casos de esta afeccion. Este mal cede a
un curso regular de purgantes, particularmente al uso
de las aguas minerales purgantes. Parece que no solo
debe haber dilatacion del tubo intestinal, sino que en el
estado mas adelantado hai también alguna alteracion de
estructura en sus membranas (*). EI Dr. Munro refiere
el caso de una joven cuyo vientre se le elevé a tal gra-
do, que ya se temia que reventase de una hora & otra;
dur6 esto tres meses y desaparecié de repente con una
expulsién prodigiosa de flatos por arriba y por abajo.
Téngase presente lo que hemos dicho de los bultos 6
tumores del abdomen, que suelen ser de cinco espe-
cies.

(*) ¢No hai también entonces una gran acumulacién de pingue-
do en los omentos y mesenteriosl Esto es casi cierto.—(iVoia del tra-
ductor.)
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j~11l1. H eRMORRAGIA DE SANGRE ARTERIAL DEL REC-
To.— Esta se equivoca al principio con el flujo hemor-
roidal, tanto mas cuanto que la cantidad perdida es pe-
quefia. El enfermo se va poniendo palido, abotagado,
débil, flaco, con palpitacién y respiracion corta despues
de cualquier esfuerzo; tiene ataques de desvanecimien-
to, sensacion de pulsacion fuerte en la cabeza, (*) &
veces anasarca de las piernas y en ocasiones se van
hundiendo como los que padecen de una enfermedad
grave de las entrafias. Si hacemos forzar la mucosa
del recto afuera, notamos entonces una masita fungosa
como un pitoncito, de cuyo &apice vemos salir la san-
gre a arqueadas, otras veces sale de otro punto de la
superficie. El mejor remedio y que produce como por
encantamiento la mejoria de todos los sintomas y aun
la curacion, es la ligadura de la arteria por el tenacu-
lo; si esto no es posible, conviene la cauterizacién con
la piedra infernal, & .a Para distinguir esta hemorragia
de la sangre hemorroidal, téngase presente el color ro-
bado de la sangre arterial respecto de la venosa, que es
la hemorroida! (f). También salen grandes grumos de
sangre en los casos de la hemorragia arterial, lo que
parece que notiene lugar con la sangre hemorroidal.
V. Un caso mui particular de lesion intestinal,
el en que las tlnicas estan tan delgadas y trasparentes
como la hojilla membranosa de los batidores de oro, y
en que las camaras son distinguidas por un color cons-
tantemente moreno negruzco como la caoba. El pa-
ciente se pone palido, delgado, débil, marchito, con
apetito variable y caprichoso, y siente una sensacién
incdbmoda despues de comer. El caso 91 esde una se-
fiora de 30 afios que estuvo enferma por cuatro 6 cinco
meses, se enflaquecio y puso como tisica. Con respec-
to al abdomen no sentia mas que una pequefia incomo-
didad que no podia definir, y el vientre moroso con

(*) El tun-tun, como vulgarmente se dice de la malatia.—{Nota
del traductor.)

(+) Mas esto no es bastante, porque el color de la una se parece
mucho al de la otra.—{Nota del traductor.")
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evacuaciones de color de caoba: el abdomen estaba
natural y nada podia descubrirse por el examen. Des-
pues tuvo tos, alguna incomodidad en el pecho, tenia
algunos accesos de coma en que quedaba con los ojos
abiertos, mas sin sentido; despues de varios paroxis-
mos de convulsion, murié en un extremo enflaqueci-
miento. La inspeccién no pudo descubrir nada altera-
do en el cerebro ni en el pecho, excepto algunas anti-
guas adherencias de la pleura. EIl canal intestinal es-
taba todo tan delgado, tan trasparente como la vitela
de los batidores de oro; la mucosa tenia en algunas
partes una porcion de moco tenaz moreno, mas ningu-
na otra lesién, ningun otro 6rgano estaba enfermo (*).

V. Un caso de afeccion de la mucosa del ciego con
ulceracién y perforacién y un tumor purulento forma-
do entre la parte posterior de este saco y el peritoneo
insinuado el pus por debajo de esta membrana hasta la
pelvis. En el quiste purulento habia dos semillas de
frutas encruStadas de concresion térrea que habian pa-
sado del ciego al absceso. La enfermedad ocurrié &
consecuencia de haber comido muchas peras; y fué
en su curso seguida de todos los sintomas de la lesion
de la mucosa intestinal (t).

V1. Un caso de extensa enfermedad del recto y de
la glandula proéstata, con estrechez del colon.

Caso 92.—Un viejo de-72 afios, despues de haber
padecido los sintomas-urinarios relativos & la enferme-
dad de la prostata, v. g. conatos frecuentes & orinar, y
evacuacion de orina sin dolor: experimenté desorden
de la digestion y de la evacuacion: abdomen tensoy
timpanitico: tumores en el abdomen, particularmente en
el lado izquierdo, con sensacion & la presién: camaras
fecales fluidas: agotamiento y muerte. 4

- m

(*) Yo hallé en Puerto-Rico este mismo mal en los negros de
Africa, muertos de un marasmo considerable y de pulsacién déla
ffabeza y demas sintomas referidos en este paragrafo a4 consecuencia
de la repercusién de la sarna.—(Nota del traductor.)

(+) Un tumor igual existié en el joven G. W. cuya historia ten-
go en mis apuntes patolégicos.—(iVoia del traductor.")
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I nspecciéon—P rostata mui grande y lacerable, ref-
to mui espeso y adherido & las paredes vecinas, la S
del colon mui adherida & la pélvis’ la vejiga mui espe-
sa y contraida. En el ciego una ulcerita, en el colon
trasverso una porcion del tamafio de" una pulgada
gruesa y contraida que apenas permitia el paso del dedo
mefiique. Las otras porciones del colon encima y de-
bajo de esta contraccion estaban distendidas con masas
grandes y duras de excremento, algunas del voliumen
de grandes huevos. Estas formaban los tumores que se
tocaban al través de las paredes del vientre durante la
vida del enfermo. Lo particular que presenta este ca-
so es, que como en algunos otros, existia en él una acu-
mulacion de heces duras arriba, sin embargo de haber
evacuaciones fecales durante la enfermedad, caso que se
asemeja a lo que sucede en la disenteria de los au-
tores (*).

PATOLOGIA DEL HIGADO. .

Parece cierto: 1.°, que hai afectos del higado que
ceden a un tratamiento suave, v. g. mantenimiento de
los intestinos arreglados y atencion & la diéta : 2.°, que
hai enfermos que despues de haber pasado por cursos
mercuriales sin obtener beneficio alguno, son curados
con un curso de purgantes suaves; y 3.°, que en mu-
chos enfermos en que se suponian estos afectos hepa-
ticos y que han muerto de otros males, no se les ha na-
lledo lesion alguna hepatica.

Las enfermedades del higado se dividen en agudas
y crénicas. Las primeras son aquellas que en su prin-
cipio vienen marcadas con sintomas agudos que distin-

tamente se refieren al higado, aunque despues tomén
un caracter crénico. Las segundas son aquellas que se

(*) De este mal murié el Sr. M. E., y vi también otro caso igual
en el padre de un amigo, el boticario A. Q.. Los viejos que mueren
de la afeccion de la préstata, muchas veces concluyen de este mo-
do.—(Nota del traductor.")
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Tan insinuando de un modo oscuro é insidioso, quiza
solo con sintomas dispépticos, y cuya lesion no se des-
cubre sino despues de una.enfermedad prolongada 6 en
pacientes muertos de otro mal.

PRIMERA CLASE.

DE LAS CONDICIONES MORBOSAS DEL HIGADO QUE PARECEN CONEXIO-
NADAS CON LAS ENFERMEDADES AGUDAS.

Estas son : I. La inflamacion del-higado que puede
afectar su peritoneo causando tos, dispnea, &.a Sinto-
mas, pneumonicos si es la superficie convexa; vémitos
y otros sintomas gastricos y aun la ictericia si es la su-
perficie concava la atacada. La inflamacién del higado
puede terminar: 1.°, por la muerte en el mismo perio-
do inflamatorio: 2.°, por supuracién : 3.°, por reblan-
decimiento de la sustancia del higado en sus varias for-
mas : 4.°, pasando & una enfermedad cronica.

1. Aumento de volumen del higado, especialmente
de su lébulo derecho, 6 teniendo por fuera un color mui
oscuro 0 casi negro, 0 teniendo también su sustancia
mui oscura y dando mucha sangre negra cuando se le
corta. Otras veces el color es solo superficial y la sus-
tancia esta casi sana.

Esta apariencia es frecuente en la India Oriental en
casos que terminan rapidamente de un modo fatal. Sus
sintomas son: estado febril, expresidn ansiosa, nauseas,
vomitos, lengua blanca, inapetencia, indigestion? dolor
y sensacién de peso y plenitud en la region del higado,
gran opresion precordial, & veces ictericia, dolor de ca-
beza, color amarillo, & veces tos, disppea y demas sin-
tomas pneumanicos si la membrana peritoneal también
sufre ; y orina turbia. Esta lesién*parece referirse & la
inflamacion activa de la sustancia del higado, que es
fatal en el estado inflamatorio, 6 en el que inmediata-
mente le sucede. Un caso que trae Portal de esta apa-
riencia en la diseccién cadavérica en un enfermo que
tuvo todos los sintomas de la hepatitis aguda, y en que
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esta fué acompafada de efusidon de linfa coagulable en
su superficie, prueba bien que es el resultado de la in-
flamacion.

I11. Absceso del higado que & veces se presenta con
todos los sintomas agudos de una enfermedad mui”c-
tiva ; otras veces toma un caracter mas 6 ménos croni-
co, que no se indica sino por sintomas dispépticos.

Como el estado agudo de la inflamacion hepatica que
tiene tendencia & terminar por la supuracion, viene
acompafada de vomito incesante, gran dolor en la re-
gion del estdbmago-que se aumenta por la presion, ex-
tiende al ombligo, repite por paroxismos, y viene acom-
pafiado de fiebre, puede equivocarse con las lesiones
del estdbmago ; bien que el tratamiento de sangrias, ve-
jigatorios, laxantes suaves gomosos, &.aes el mismo,
y la equivocaciéon no es de consideraciéon alguna. Tén-
gase siempre presente que son tan diversos los sinto-
mas que acompafian los abscesos del higado, que en
algunos casos se presentan bastante agudos para marr
car distintamente la naturaleza de la afeccion ; mién-
tras que en otros son tan oscuros que apeénas llaman
nuestra atencién & la viscera, que es el asiento de la
enfermedad. En estos casos lentos € insidiosos se sue-
len encontrar tremendos abscesos del higado, de modo
que no queda mas que el quiste que contenia la gran
cantidad de pus, y todo el resto de la sustancia del hi-
gado ha desaparecido. Tales son los casos mencio-
nados por Hasenoehrl y por Bonet y Annesley. En
otros casos son muchos los abscesos sin comunicacion
entre si. Estos abscesos pueden adherirse a las pare-
des abdominales y abrirse afuera, 6 adherirse al dia-
fragmay pulmones y salir el pus por la boca, lo que ha
sido bastante frecuente (*).

IV. Reblandecimiento simple del higado, estando la
sustancia de ét mui blanda, como desmoronada, lo que
es mas notable en la superficie convexa, sin ninguna
alteracion 'del color. A veces le acompafia la separa-

(*) F. A. Malpgi refiere un caso en que los ductos biliarios se co-
municaban con el absceso.—(Nota del traductor.)
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cion de la tinica peritoneal de la parte, y en ocasiones
parece como si una porcion de la sustancia de esta en-
trafia hubiera sido despedazada, dejando debajo una su-
perficie aspera irregular. El'dedo puede penetrar fa-
cilmente en la porcion reblandecida, que arroja un flui-
do sanioso @'puriforrne con que estd impregnada la sus-
tancia del higado.

Annesley dice que esta apariencia es frecuente en
los que mueren de colera ¢ disenteria en India.

V. Reblandecimiento negro del higado : en esta le-
sion la sustancia de esta entrafia se halla reducida en
mas 6 menos extensiéon & una masa negra, de poquisi-
ma consistencia, que a veces se parece al coagulo blan-
do de la sangre venosa, & veces con mucha fetidez. Pa-
rece ser el resultado de la inflamacion y analogo & la
gangrena. En ocasiones se complica con "™abscesos, 0
bien con otras enfermedades fatales del higado sobre-
venidas & dafios externos. Pero también otras veces
ocurre sin sintomas agudos y después de una enferme-
dad bastante crénica. Los casos mejor averiguados han
sido acompafiados de vomitos ¢ ictericia sin dolor G
otro sintoma local, ni fiebre. En uno de ellos, & los vo-
mitos é ictericia se uni6 la evacuacién, pero el vomito
fué de una sustancia negra (la atrabilis de los antiguos).
En este caso puede hacerse dificil el diagndstico por
m vomito negro que acompafia las lesiones del esto-
mago é intestinos, y aun remeda mucho 4 la fiebre ama-
rilla por la presencia de la ictericia. Quizé esta dege-
neracion blanda y negra puede ser un progreso de la*
apariencia namero 2.°

V1. El reblandecimiento blanco 6 encefaloides del
higado. En los casos de este mal se refieren sintomas
hepaticos comunes, cdAmara negra como pez, dolor lo-
cal extendiéndose al hombro derecho y excitando fie-
bre, &.* Despues vinieron el enflaguecimiento y el
anasarca de las extremidades y murié el individuo. El
higado estaba por fuera cubierto de innumerables tu-
berculitos semitrasparentes, por dentro estaba blando,
de un color ceniciento y blanco mui parecido & la susfe
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tancia del cerebro y en algunos lugares casi pulposo.

VII. Copiosa deposicion de materia gelatinosa de
consistencia blanda y rojiza. Portal la menciona co-
mo que ocurre en la sustancia del higado erksu super-
ficie, levantando la tanica peritoneal en tumores blan-
dos é irregulares, acompafiados de mucho aumento del
higado. - .

Hubo también dolor en el epigastrio y vémito ; vy
despues el enflaquecimiento» la dispnea y anasarca fue-
ron los sintomas ; por los primeros no era posible dis-
criminarla de las lesiones del estbmago.

V1II. Distension considerable de los ductos bilia-
rios por obstruccion de los ductos comunes..

CLASE SEGUNDA.

lesiones cronicas.—EStas no se notan sino bajo
sintomas mui oscuros é insidiosos *que no se refieren al
higado distintamente, hasta que en un periodo avanza-
do del ipal se nota el higado grande & sintomas que le
son relativos.

l.a Inflamacion crénica del higado que resulta de
un ataque agudo, 6 desde el principio se insinda de
un modo lento y mui pasivo.

Los sintomas son mas 6 ménos dolor 6 sensacion de
peso en la region del higado, & veces sensibilidad mor-
bosa ai tacto, sintomas dispépticos mui tenaces, enfla-
quecimiento, & veces ictericia, otras evacuaciones pa-
lidas sin ictericia, muchas veces vomitos y dolorsito al
hombro derecho, lengua cargada, vientre tardio, malas
noches, aspecto lenco-flematico, fiebrecilla vespertina,
y sensacién de calor quemante en las manos y pies.
Las apariencias suelen ser el aumento de alguna pai-
te del higado®.6 de todo él, 6 un color oscuro 6 de mil
modos variegado con rayitas mas claras. Su sustan-
cia & veqges es mas dura, & veces mas blanda de lo na-
tural, y en unos casos se encuentran abscesos y en
otros tubérculos.

2.a Aumento del higado sin alteracion de extructu-
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ra: ocurre en los jovenes escrofulosos ; esta & veces
en conexion con las lesiones del corazon, dependiendo
de la dificultad del retorno de la,sangre venosa & este
organo. En ocasiones viene acompafiado de ictericia,
otras de hidropesia.

3.a Noédulos (tubera) del higado sin otra lesion de
estructura.—Estos nddulos estan elevados en la super-
ficie del higado en forma de nudos numerosos é irre-
gulares de color amarillo 6 ceniciento, a veces de dos
& tres pulgadas de didmetro, con una lextura interna
fibrosa, «tubercular ¢ caseosa, y aun frecuentemente en
forma de quiles llenos de fluidos viscoso. Quizé solo
cuando estdn acompafiados de aumento del higado 6
son muChos,. se perciben sintomas morbosos ; fuera
de estos casos solo se descubre esta lesion despues de
la muerte.

4.a Degeneracion palida del higado mostrada sélo
en el cambio de su color sin alteracion de estructura.
—Esta apariencia consiste en unos casos en un color
mas palido que el natural, en otros de un blanco de ce-
niza, y en ocasiones en un amarillo de color de cera
virgen. Esta degeneracién viene, 6 sin alteracion de
volumen del higado, con aumento 6 con diminucidn.
La apariencia mas notable es la llamada por los fran-
ceses cirhosis; por parecerse & la cera amarilla, que &
veces existe en porciones irregulares embutidas en la
estructura, sana, 6 en nodulos pequefios como guisan-
tes dispersos en la sustancia del higado ; y si la dege-
neracion es uniforme de todo el'higado, se pone como
una masa de cera impura y con mui poca vascularidad.
El caso es crdnico & veces con”acsitis, otras con lesio-
nes funcionales del higado ¢ estomago.

5.a Color palido del higado con dureza a veces co-
o un pulmén tuberculoso, otras como un escirro,
otras con porciones casi cartilaginosas que cuando es-
tan aumentadas tienen el tacto de hueso.—Esta palidez
cenicienta y & veces con bastante color amarillo, pue-
de coexistir con el volumen regular, 6 con aumento 6
diipinucion de la viscera. Sintomas todos hepaticos
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con alguna afeccidon accidental "de la respiracion, tos,
mucha debilidad, y sefiales de hidropesia son los que
acompafian los casos %nas graves de esta lesion. En
otros los sintomas dispépticos, dolores vagos 6 reuma-
ticos en varias partes del cuerpo con alguna afeccién
de la respiracion son sus concomitantes ; mui frecuen-
temente el color es péalido amarillento, y aun hai ver-
dadera ictericia.

<da Endurecimiento con color oscuro del hlgado—
Los sintomas son ¢asilos mismos. ;

7.a La superficie del higado tuberculada sin enfer-
medad de su estructura.— Los sintomas varian segun el
sitio del higado"que esta afectado, pues esto consiste
en lairritacién de las partes vecinas ; si e# la superfi-
cie convexa, se irrita al diafragma, y produce, prolon-
gandose, sintomas pneumaénicos, sin ningn fenémeno
referible al higado. Si es en faz concava, entonces hai
vomito y postracion de fuerzas por la irritacion del es-
témago.

8.a Tubérculos y nodulos de varios“caractéres dise-
minados en la sustancia del higado, c.on”iteracion mor-
bosa de la estructura intermedia.— Estaalteracion con-
siste en nodulos 6 de un caracter eseirroso 0 tubercu-
loso 6 caseoso, 6 de consistencia cerebral, 6 amarillos
como la cirhose, de los franceses. La sustancia inter-
na, 6 estd regularmente sana, 6 llena de unas celdas
con fluido gleroso & con Jiidatides. Los sintomas son
los de la dispepsia; nothes inquietas, & veces dolor fijo
en la espalda, y & veces se nota el volumen del higa-
do al través de las paredes. (Este dolor en la espalda
y los sintomas dispépticos hacen parecer el mal 6 las
lesiones del duodeno); y le hacen terminar por enfla-
quecimiento, debilidad y agotamiento “omo las otras
lesiones crénicas del higado.

9.a Hidatides.—Esta lesion existe 6 manteniendo
buena la estructura del higado, 6 complicandose con
otras lesiones, y las hidatides pueden existir 6 en la

superficie, 6 en la misma sustancia del higado, y vie-
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nen acompafiadas de los migmos sintomas oscuros de
las otras lesiones mas cronicas del higado.

10.a Grandes bolsas de materia acuosa confinada
debajo de la tunica peritoneal del higado.—En la super-
ficie concava 6 en la convexa son & veces tan grandes
y producen la verdadera hidropesia enquistada, que se
evacla por la parasenteria; 4 veces se revienta dentro
del abdomen vy esfasil, y contiene laminas gelatinosas
que se enrollan como cilindros. Todo el quiste esta
aforrado de una tela como la del coco (*).

METODO CURATIVO.

No hai clase de males que tenga sintomas mas os-
curos que la de los afectos crdnicos del higado. Mu-
chos de ellos se parecen absolutamente & los de las le-
siones del estomago é intestinos, de modo que es im-
posible durante la vida del enfermo discriminarlos bien.

Los casos agudos exigen sangrias generales y loca-
les, vejigatorios, purgantes suaves salinos y mucho
cuidado en la dieta. Los crénicos que tienen un ca-
racter mas activo y los agudos ya pasivos exijen san-
grias topicas, vejigatorios fuertes (el cauteria actual 6
potencial), evacuantes y mucho arreglo en la dieta.
Despues de corregida la actividad del mal, conviene
el uso prudente del mercurio, particularmente por la
friccion.

Los casos mui cronicos estdn la mayor parte fuera
del alcance del arte; su tratamiento debe ser paliativo,
consistiendo en mucho arreglo de los intestinos y de
la dieta, y en tonicos suaves. Mas cuando estos casos
son tratados activamente por cursos mercuriales, las
fuerzas se hunden de un modo mui rapido y se acorta
evidentemente la vida del enfermo. En los afectos del
higado acompafiados de ictericia, Abercrombie ha ha-

(*) Un caso idéntico en la cavidad toracica esta recogido en mi
registro de casos patolégicos. A veces los quistes contienen hida-
tides como en un caso mencionado por Annesley.—(;Vofa del tra-
ductor.)

7
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liado buenos efectos del uso externo de la yodina en
pomada.

El autor concluye : en las observaciones preceden-
tes quizd se me hara el cargo de dar mui poca impor-
tancia al mercurio en el tratamiento de los afectos del
higado, y conozco bien el terreno delicado en que es-
toi cuando aventuro expresar una duda acerca de su
adaptacion & todos los estados y todas las formas de
las enfermedades del higado. Al hacerlo deseo que se
entienda bien que solo hablo de las enfermedades del
higado en este pais, no teniendo experiencia en otro.
Por lo que hace & las de otros paises, no dudo decir
que el mercurio se usa muchas veces de un modo in-
discriminado, y con nociones mui indefinidas en cuan-
to & la influencia especifica que se cree que tiene sobre
todas las condiciones morbosas de este 6rgano. Si el
higado esta en estado de torpeza, se da el mercurio pa-
ra excitar su accion; si estd en estado de inflamacién
aguda, se da también e! mercurio para moderar la cir-
culacién y reducir su accion.

También se atribuyen los efectos mas indefinidos,
si es que no son contradictorios, a su influencia en la
secrecion de la bilis, y en aquellos afectos que comun-
mente se llaman biliosos. Esto debe hacer dudar mu-
cho 4 un médico practico y filosofico de la exactitud
de estas doctrinas, y excitarle a rever la doctrina pre-
valeciente acerca de los desordenes del higado.

El higado puede también ser lacerado por una vio-
lencia externa, y terminar el enfermo prontamente por
la muerte.

ENFERMEDADES DE |A VEJIGA DE LA HIEL.

1.a Calculos.

2.a Perforacion de la vejiga 6 de uno de sus ductos.
y escape de la bilis en el abdomen, inmediatamente fa-
tal. Esta ruptura puede ser el efecto : 1.° de obstruc-
cion del ducto comun por inflamacion adherida 6 por
obliteracion gradual. En el primer caso hai sintomas
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activos seguidos de ictericia, y despues siguen los sin-
tomas de peritonitis fatal por el derrame de la bilis.
En los casos de inflamacion de la superficie cdncava
en que viene la ictericia como sintoma, no nace de la
afeccion inflamatoria que produce la adhesion ; en el
segundo caso los sintomas y la ictericia van mas des-
pacio : 2.° la perforacion puede también venir por ul-
ceracion de las tunicas y perforacion ulcerativa. Dolo-
res de vientre y fiebre son los sintomas antecedentes ;
violentos dolores y todo el tren de peritonitis fatal son
las consecuencias. Entonces es imposible decir si el
caso es de ulceracion de la vejiguilla 6 del estomago 6
intestinos.

PATOLOGIA BE IA ICTERICIA.

Las causas pueden ser: primera, el paso de calculos
biliarios con dolor, vémitos é ictericia, &.a A veces ha
habido casos de ictericia por céalculos empefiados en
los ductos, que han abierto paso afuera y han sido sa-
cados por la abertura de las paredes, como hai casos
mencionados por el Dr. Jorge Gregory que curd, y en
otros de Morgagni y Haller, uno de los cuales cerré
pronto, otro sigui6é dando bilis por una abertura fistulo-
sa. Los célculos se pueden formar sin duda alguna en
los mismos ductos hepaticos, en la sustancia del higa-
do como lo prueba Morgagni con casos en que los en-
contrd, y mui grandes en los ductos biliarios al través
de la sustancia del higado.

Morgagni refiere un caso de célculos en la vejigui-
Ila hasta el nimero de algunos centenares, y un caso
en que sac6 3.646 calculitos de una vejiga. Hildano
refiere uno que pes6 18dracmas, y Abercrombie otro
que tenia en su mayor diametro 4 pulgadas y en su
menor 3 y media.

La segunda causa de la ictericia consiste en los
afectos inflamatorios del higado. La inflamacion agu-



148

da, particularmente de la superficie concava, causa la
ictericia. Mas hai casos de lesiones mui grandes del
higado, y no estdan acompafiadas de ictericia, miéntras
otras la causan aunque sean de pequefia intensidad. Hai
sin embargo un estado del higado que causa la icteri-
cia sin subir al de la inflamacion, aunque esta eviden-
temente aliado con él. Este es el caso de la ictericia
en conexion con la inflamacién de la parte inferior del
pulmén derecho; entonces suelen venir los sintomas
de pneumonia. Con mucho tiempo se nota entonces
un absceso del pulmén en conexion con el diafragma,
y el higado mas palido que lo natural. Aqui el mal
principal parece ser el absceso entre el pulmén y el
diafragma contiguo al higado.

La tercera: los desdrdenes de los intestinos 6 de otros
organos contiguos al higado; del corazon cuando impi-
de el retorno de la sangre venosa del higado.

La cuarta: de la supresién de evacuaciones habitua-
les, v. g. sangre hemorroidal, menstrual, leucorreay aun
el sudor de los sobacos, & .a

La quinta: por las pasiones del animo. HoiFman refie-
re el caso de una mujer que sufria la ictericia, siempre
que su animo estaba agitado; y un médico, segun refie-
re el Sr. Cooke, se ponia ictérico casi invariablemente,
cuando tenia un caso peligroso a su cuidado.

Siempre la ictericia merece atencién, pues no solo
es perniciosa por consecuencia de las lesiones de que
depende, sino por la influencia de la misma efusién de
bilis que apaga la energia cerebral, causa el coma, le-
targo y muerte.

La sexta: todo tumor,bien del higado,bien de los in-
testinos contiguos por acumulacion de materia fecal, & .a
6 de otros 6rganos que obren mecédnicamente.

En los casos de ictericia todos los fluidos del cuerpo
se contaminan con la bilis hasta la misma leche, como
lo prueba el aserto del Dr. Marsh que hallé las mamas
de una mujer muerta, cuando lactaba, con ictericiay
en que fluia casi bilis pura de las mamas.
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PATOLOGIA DEL BAZO.

LAS ENFERMEDADES A LAS QUE EL BAZO ESTA EXPUESTO SON
LAS SIGUIENTES.

1.° LA INFLAMACION.

La inflamacion puede residir en la sustancia del 6r-
gano, 0 en su tanica peritoneal. La misma sustancia del
bazo rara vez experimenta la inflamacién activa. Por-
tal hall6 pruebas de su existencia en el cadaver de un
hombre muerto de fiebre aguda, y el que entre los sin-
tomas de su enfermedad habia tenido dolor en el cos-
tado izquierdo, los, dispnea y fuertes palpitaciones del
corazon. En la autopsia los pulmones aparecieron sa-
nos y existian marcas de inflamacion en el bazo y al
lado izquierdo del diafragma. Otras veces la inflama-
cion del bazo viene acompafiada de vomito. Es pro-
bable que los sintomas son por lo general mas agudos
cuando la inflamacién esta situada en la tdnica perito-
neal, que cuando la misma sustancia de la entrafia es-
t4 interesada. EI Dr. Aberdeen nunca vi6 este mal en
la forma idiopatica, mas ha hallado en muchos casos
el bazo enteramente arropado con una capa 0 cu-
bierta espesa y densa de falsa membrana consecuen-
te & la peritonitis, pero sin alteracion alguna de su pro-
pia sustancia. La forma crénica es la mas frecuente
con que la inflamacién afecta el bazo, y entonces ter-
mina unas veces por la supuracién, y otras por una
degeneracion 6 reblandecimiento negro de un caracter
especial. En é&mbos casos, el mal por lo comin se
prolonga mucho, y los sintomas son las mas veces mui
0SCUros.

2.° SUPURACION DEL BAZO.

El Dr. Aberdeen menciona solo un caso de esta le-
sion que ha ocurrido en su préctica.

Un hombre de cincuenta y dos afios que antes ha-
bia disfrutado de mui buena salud, empez6 & sufrir en
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182i tos y una fiebre ligera como la catarral. Con un
corto recogimiento desaparecio la tos y se mejoré6 mu-
cho. Poco tiempo despues tuvo que recogerse, mas
bien por un sentimiento de falta de fuerzas que por una
enfermedad bien definida. Solo se quejaba de un lige-
ro y transitorio malestar al través de la regién epigds-
trica. Su apetito era variable y caprichoso ; pero en
general no era malo ni habia sintomas despépticos. Ha-
bia algin estrefiimiento que cedia & medios suaves :
su aliento era natural, y todas las otras funciones se
hallaban en estado sano; mas su pulso continuaba
con alguna frecuencia, y se iba notando una debilidad
y enflaguecimiento progresivos. Asi continué por todo
el resto del invierno, y al empezar el estio se fué al
campo, en donde nada mejoré. Cuando el doctor le vio,
estaba ya bastante flaco y débil con el pulso de 96 minu-
tos & 100 y débil; pasaba por lo comln buenas noches,
mas tenia alguna fiebre : su apetito era malo, mas to-
davia tomaba bastante alimento y nunca se quejaba de
su estdmago ; no habia tos ni dolor ; la evacuacién fe-
cal y la orina se conservaban naturales, miéntras que
la debilidad y el enflaquecimiento progresaban. EIl 2
de Julio sufrié dispnea y murié el 5 del mismo mes.
Por varias semanas antes de la muerte, habia acostum-
brado estar fuera de su cama la mayor parte del dia, y
aun salir en coche ¢ en silla de manos.

Inspeccion cadavérica,—EI bazo estaba aumenta-
do de volumen y tenia en el centro cierta cavidad irre-
gular con algunas onzas de pus y la sustancia al rede-
dor blanda y de facil laceracion. EIl higado estaba pali-
do y por lo demas en estado sano. Los rifiones también
se hallaban péalidos y con una degeneracién particular
de algunos puntos que se habian convertido en una ma-
teria blanca firme. Un exdmen mui cuidadoso no pudo
descubrir apariencia alguna enferma en otra parte del
cuerpo. Ni el Dr. Aberdeen, ni dos profesores mas que
vieron este enfermo durante su mal, sospecharon el
asiento de la enfermedad.

Hai mui pocos casos archivados de la supuracion
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del bazo, y los informes en general han sido prolonga-
dos y mui oscuros. En el caso de un joven menciona-
do por el Sr. Jacquinelle, habia dolor y sensacién de

plenitud en el hipocondrio izquierdo, con palpitacion

del corazon, desmayos y enflagquecimiento progresivo,

y el enfermo murié al cabo de un afio gradualmente

debilitado. Poco &ntes de su muerte hubo cesacidn de

dolor, & que siguié una evacuacién por la cAmara de

una materia fétida y oscura. En la inspeccion del ca-
daver hallaron el corazon y la aorta dilatados, el bazo

mui aumentado de volumen y con un absceso que ha-
bia reventado en el colon izquierdo. Un caso mencio-
nado por Grotanelli fué andlogo, como también otro en

que el absceso reventd en la cavidad del vientre, y fué

fatal en tres dias. En otro enfermo mencionado por

este mismo autor, despues de varios ataques de fiebre™
intermitente, se hinchd el bazo, y hubo paroxismo de

fiebre hética con sudores nocturnos. En una camorra
con otro, recibié un golpe en el lado izquierdo, despues

de lo cual, el tumor baj6, y salié por la orina mucha

materia espesay fétida. Continu6 asi por tres semanas,

y despues fué recobrando su salud, de manera que

cuando este caso fué recogido, ya hacia siete afios que

estaba bueno. Heide refiere el caso de una mujer, & la
que despues de haber padecido mucho tiempo de una _
hinchazon en el hipocondrio izquierdo, le sali6é un tu-
mor en el ombligo, que se reventd y evacué mucho pus,
y al mes murid. En su cadaver se hallé una dlcera ca-
vernosa, que se extendia desde el ombligo por entre el
peritoneo y los musculos abdominales hasta comunicar
con un absceso del bazo.

Los abscesos del bazo pueden también reventar en
el estbmago, como sucedi6 en un caso mui curioso men-
cionado por Coze. EIl enfermo tuvo dolor en la region
epigastrica con una sensacién notable de pulsacion en
el estémago, aumentada por el ejercicio y los desérde-
nes de la dieta; & veces tenia vomitos y una ligera di-
ficultad de respirar, se fatigaba con el ejercicio y sufria
una sensacion de sufocacidn al hacer un esfuerzo. Al
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examen solo se reconocia una ligeratirantez al través del
epigastrio : por cerca de un ano hubo pocas alteraciones,
excepto que la cutis se puso ligeramente amarilla. En-
tonces se presentd el vémito de sangre mezclado con
pus, cesando despues la pulsacién del estdmago, y su-
friendo ménos que por mucho tiempo antes de este ul-
timo accidente. EIl vomito volvié & los quince dias, y
con un ataque de este sintoma una semana despues, el
enfermo pereci6. La inspeccion cadavérica mostro el
bazo intimamente adherido al estémago, y formando
un saco de materia purulenta y coagulos de sangre, y
las paredes del absceso que interesaba todo el bazo, te-
nia, por lo general, cerca de seis lineas de grueso, y
comunicaba por una abertura libre con la cavidad del
estomago en el lugar de la adhesion.

Algunas veces los abscesos del bazo llegan & adqui-
rir un tamafio enorme. En las memorias de la Acade-
mia de las Ciencias en Francia, se halla un caso de un
absceso con 30 libras de materia. En otro caso men-
cionado en la misma obra y recogido por L’Hermite,
se extrajeron 8 libras de materia por la parasentésis. El
enfermo muri6 el dia siguiente, y en la inspeccién, el
bazo fué descubierto lleno de 7 libras mas de pus, y
formando un saco de 18 pulgadas de largo y 12 de dia-
metro. En algunos de los soldados que padecieron la
fiebre en Walcherem, el Sr. Wardrope hallé el bazo
enteramente convertido en un quiste lleno de pus.

3?—REBLANDECIMIENTO ODEGENERACION NEGRA DEL, BAZO.

Esta lesion parece ser el resultado de un grado len-
to de accion inflamatoria, y & veces se halla como la
Unica apariencia enferma en algunos casos en que los
enfermos han muerto de una enfermedad tan oscura
como prolongada. En estos casos, el bazo reblandecido
presenta su volimen natural 6 aumentado ; mas toda
su sustancia estd reducida & una masa blanda-negra,
desintegrada, parecida & grumos de sangre, y aun de
consistencia mas blanda, pultadcea 6 casi liquida.
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Los casos siguientes ilustran esta enfermedad oscu-
ra, en que no aparece despues de la muerte, sino esta
lesion.

1.° Una sefiora de 60 afios padecié por varios me-
ses de pérdida de apetito, sintomas dispépticos y vomi-
tos de vez en cuando. EI Dr. Aberdeen la asisti6 un
mes antes de su muerte, y en este tiempo sufria mu-
chas nauseas y vomitaba ordinariamente tres 0 cuatro
veces al dia; tenia poco 6 ningln apetito, la lengua
cargada, estrefiimiento facil de corregirse, el pulso na-
tural, ningan dolor ni sensacién penosa al tacto que pu-
diera indicar la residencia del mal. Murié por una con-
suncién lenta, sin ninguna alteracién de los menciona-
dos Sintomas.—inspeccién cadavérica. DeSpUES del
examen mas prolijo, no se pudo hallar otra apariencia
morbosa que el color demasiado oscuro del bazo, con
su sustancia desintegrada y blanda, con la apariencia
de sangre grumosa.

2.° Un hombre de 45 afios padecia una hinchazén
dolorosa profundamente situada en el lado izquierdo,
que al examinarla se reconoci6 estar exactamente en el
lugar del bazo. EI tumor estaba bien circunscrito y mui
doloroso, sin que el enfermo pudiera sospechar la cau-
sa que lo habia producido. La salud general estaba mui
alterada y las funciones del estdmago en gran desor-
den. Despues de un método curativo variado, el enfer-
mo recuper6 una salud mui regular,,y la hinchazén se
redujo mucho. EI Dr. Aberdeen, médico que lo habia
tratado, no lo volvié & ver hasta un afio despues, pero
fue informado que disfrutaba de salud, aunque de cuan-
do en cuando padecia dolor del lado izquierdo. Hacia
este tiempo padecié una enfermedad de tres semanas,
con todos los caractéres de una fiebre continua, y de la
que muri0.—inspeccion del cadaver. El bazo mui
aumentado de volumen, diez 6 doce veces mayor que
el natural. Al separarlo del cuerpo, presentaba una apa-
riencia mui notablemente blanda y fluctuante, como si
su tunica peritoneal contuviera una grande cantidad de
fluido; mas al corlarlo se reconocié que su sustancia
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sion de una evacuaciéon hemorroidal larga y continua.

También se presentan & veces, especialmente en los
paises calidos, nifios endebles y enfermizos con el ba-
zo crecido, probablemente por causa de la humedad de
los lugares que habitan y el mal alimento. Los que pa-
decen la tumefaccién del bazo, tienen un color palido
amarillento y enfermo, estan estrefiidos y la materia fe-
cal que deponen es por lo general oscura. Se cree que
por lo comun sufren hemorragias de diversas partes del
cuerpo, una digestion irregular, debilidad muscular, un
estado general mal sano, y estdn expuestos a Ulceras
puatridas por las mas leves lesiones. Con frecuencia tie-
nen tos seca, y en casos prolongados hematemésis, y
por ultimo hidropesia general. Con todo, no faltan ca-
sos, jcosa bien extrafia ! en que esta enfermedad tiene
mui poca influencia en la salud general. EI Dr. Crane
asegura haber conocido algunos individuos en el Con-
dado de Lincoln sufriendo esta tumefaccion por veinte
afios, bien que por lo comin tenian un color palido 6
amarillento, y Lieutaud menciona el caso de un bazo
que pes6 32 libras en una mujer que habia padecido
por 17 afios (*).

El Dr. Aberdeen cree que hoi esta generalmente ad-
mitido que el mercurio, como medicamento contra esta
tumefaccion del bazo, es con uniformidad mui nocivo,
causando la mortificacion de la boca y una rapida pos-
traciéon de fuerzas. En el principio del mal, cuando hai
un grado considerable de sensibilidad en el tumor, de-
ben emplearse las sangrias topicas repetidas, y despues
el vejigatorio 6 el sedal. Los remedios mas usados por
los que han tenido frecuentes oportunidades de ver es-

(*) En la provinciade Cumand, en donde las fiebres intermitentes
y remitentes son mui frecuentes, hemos visto en los afios de 1809y
1810, malisimos casos de tumefaccién, mas 6 ménos considerables, del
bazo, & consecuencia de estas calenturas: y algunos que la habian
padecido con aumento 6 diminucién por muchos afios. Es mui de no-
tar que si la hinchazén del bazo es la consecuencia de la fiebre inter-
mitente, despues conserva este mal 6 la disposicién & sus ataques,
gue no cede hasta no curar con los exutorios, deobstruentes y los
evacuantes, el tumor del bazo.
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ta enfermedad, han sido los purgantes usados con fre-
cuencia, en especialidad combinados con los tdnicos. El
polvo 6 la mixtura denominados para el Bazo, en Ben-
gala y otros paises de’la India, son mezclas de ruibar-
bo, escamonea, jalapa y crémor tartaro con colombo y
sulfato de hierro, tomados tres veces al dia'y en una do-
sis capaz de promover una evacuacion regulary mode-
rada. EIl Sr. Twining asegura, que veinte dias son, por
lo ordinario, bastantes para bajar por este método un
tumor considerable del bazo, si el mal es reciente. Otros
emplean el acido nitrico y purgantes aloéticos. Los in-
digenas de la India emplean el cauterio actual, y una
combinacion de acibar, ajosy vinagre, 6 acibar con sul-
fato de hierro. Es probable que la aplicaciéon externa
de la yodina sea util (*).

(*) Refiriéndonos & nuestra practica, no podemos ménos de dife-
rir de la respetabilisima opinion del Dr. Aberdeen, hombre que en
esta materia tiene que atenerse 4 la experiencia de otros. El mer-
curio dado después de las evacuaciones sanguineas tdépicas, y ya en
el estado crénico alternando con los purgantes y acompafiado de los
exutorios, formj~un método seguro en este mal, y bien administra-
do, con aquella’prudencia y reserva que conviene & una préactica
ilustrada, mui pocas veces causa fuertes afecciones de la boca, ni la
grave postracién de fuerzas que se acusan como los efectos pernicio-
sos del tratamiento mercurial.

No puede disimularse que un uso desordenado del mercurio 6 &
veces una peculiaridad 6 susceptibilidad de la constitucién del en-
fermo causan violentas irritaciones de la boca y de sus érganos, y
una copiosa salivacién. La fiebre que Dieteride llama mercurialis 6
salivosa, es & veces inducida por grandes y.temerarias dosis de mer-
curio, y viene acompafiada de inquietud, sequedad de boca, dolor de
cabeza, pérdida de apetito, nauseas, piel seca y caliente, pulso ace-
lerado, encias esponjadas y rojas, lengua & veces hinchada, y por lo
comun termina en una evacuacién critica de profusa salivacién, de
sudor 6 por las camaras. Suele ser también efecto de un wuso im-
propio del mercurio. El eretismo mercurial de Pearson que Diete-
ride considera como una fiebre mercurial adindmica, caracterizada
por una depresién considerable de fuerza, ansiedad en los hipocon-
drios, frecuentes suspiros, horripilaciones, temblores generales 6 par-
ticulares, pulso pequefio frecuente, & veces vomitos, cara palida y
facciones contraidas, la diarrea mercurial, el flujo de orina, el sudor
excesivo, algunos desérdenes nerviosos, unas enfermedades cutéa-
neas, son, en fin, algunas veces consecuencias de un tratamiento
mercurial indiscriminado, inoportuno y mal conducido.
~Pero también es cierto que por la opinion de los que mas han es-
tudiado los efectos del mercurio, esta sustancia es un remedio reso-
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5? LOS TUBERCULOS DEL BAZO.

Los tubérculos son una enfermedad frecuente del ba-
z0, y por lo comin viene combinada con esta misma
lesidn de otras partes del cuerpo: a veces se halla com-

lutivo y alterante, que en las enfermedades crénicas de las visce-
ras, especialmente las que provienen de inflamacién, 6 estd conexio-
nada con ellas, el mercurio es frecuentemente util: v. g., el aumen-
to de volimen 6 endurecimiento del higado, la hepatizacion de los
pulmones. (Véase Pereira: Materia médica.)—Si hemos de juz-
gar por su efecto en el higado, este remedio debe producirlos anéa-
logos, si no del todo semejantes en el bazo, “ Mas si el mercurio
tiene una accion especifica en el higado (dice el Dr. Wilson Philip),
un poder no solo de excitar sus funciones sino de corregir los va-
rios desérdenes de estas funciones de una manera que no posee con
respecto & ningln otro érgano, y que ninguna otra medicina posee
con respecto al higado.” (On the influence of minute doses of mer-
cury.)

Las causas comunes de la inflamacién del bazo, son las mis-
mas que las del higado, y no es necesario variar esencialmente el mé-
todo de tratamiento en d&mbas enfermedades, supuesto que su pro-
greso y terminacion no diferencian. (M asé6n: G ood study of M edi-
cine, t. 2.°) Este mismo autor, tratando del método curativo en los
casos mas graves de la hepatitis crénica, dice : “ En todos estos ca-
sos, el drgano estd torpe aunque irritable, y la curaciéon debe de-
pender del acierto de comunicarle un nuevo tono y vigor. La con-
gestion general se desvanece de un modo mui eficaz con dosis de
calomel, mas moderadas que las que se aconsejan en la hepatitis
aguda, de modo que se produzca un efecto alterante, y de una ma-
nera suave se exciten las secreciones & un nuevo estado de acti-
vidad. Aunque también respecto de estos casos, en los paises céli-
dos se procura excitar la salivacion ; sin embargo, esta se promue-
ve en un grado mas suave que en la variedad aguda.

El Dr. Santiago Coppiand, en su excelente Diccionario de Me-
dicina practica, parte 8.a, 1842, dice: “ En los paises calidos, espe-
cialmente en la India Oriental, (también en América) las conges-
tiones del higado toman con frecuencia una forma mui activa, y se
presentan con un aparato de sintomas mas prominentes que en los
climas templados, y & causa de la asociaciéon general de la conges-
tién biliosa con la sanguinea, y el gran cuerpo que en este caso
toman las dos juntas, es mucho mas dificil determinar con exac-
titud la parte que cabe & cada porcién de la circulacion del érgano
en la produccién de las apariencias enfermas. Mas por lo general
esta entrafia se aumenta mucho en volimen, particularmente en su
I6bulo derecho, y esta tumefaccion por lo comin se desenvuelve en
la direccién de la cavidad del pecho, &.a

Describiendo el tratamiento, dice : “ Cuando los sintomas de la
congestion activa del higado estdn bien marcados, y el enfermo es
fuerte, joven, pletérico, ¢ recien llegado de un pais calido, convie-
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pletamente henchido de tubérculos aun en los nifios de
pocos meses de edad. En estos casos son extraordina-
riamente mui pequefios y tienen una existencia soélida.
En las personas mas avanzadas suelen llegar a«un vo-

ne la sangria general 6 local, segin las peculiaridades del caso. El
estado del pulso en esta enfermedad no debe servir de regla exacta
para prescindir de esta practica, si los otros sintomas demuestran su
necesidad. Algunas veces conviene repetir la sangria para preve-
nir la reacciéon inflamatoria, mui expuesta & seguir & la conges-
tiéon, sobre todo en los paises calidos, cuando se ha descuidado la
evacuacion de sangre, 6 esta ha sido insuficiente: despues, una
completa dosis de las preparaciones mercuriales seguida del uso de
los remedios deobstruentes y de las sales purgantes, y aun lava-
tivas de esta especie si se creen necesarias, y un vejigatorio aplica-
do al epigastrio 6 al hipocondrio derecho, por lo general hacen de-
saparecer la enfermedad. Pero si la congestion 6 acumulacion bilia-
ria estd asociada con la vascular, es preciso ocurrir también & los
purgantes llamados cholélogos, 6 que obran mas evacuando la bilis,
v. g. el ruibarbo, el tartrite de potasa antimonial, &.a En muchos
de estos casos.puede administrarse un emético con buen efecto, des-
pues de la deplesion sanguinea cuando esta estd indicada. Mas en
los casos mas graves de congestiéon vascular es expuesto adminis-
trar los vomitivos, & ménos de haber hecho antes una copiosa san-
gria; de todos modos, el estado de las funciones biliarias es el que
debe servir de regla para su prescripcion. Por leve que parezca la
conge3tion vascular, debe tenerse presente, especialmente en la In-
dia (mejor se diria en los paises calidos), que con frecuencia origi-
nan la forma mas peligrosa de la hepatitis, y que el absceso puede
seguir mui pronto & la inflamacién por efecto de la congestién.

Esta Gtilisima doctrina es toda aplicable & nuestro pais, y por ana-
logia tedrica y practicamente reconocida & las obstrucciones del ba-
zo con las del higado, debe guiar & nuestros practicos en el trata-
miento del aumento de volumen crénico de aquella entrafia.

NOTA SOBRE EL USO DE LA YODINA EN LA OBSTRUCCION CRONICA
DEL HIGADO O DEL BAZO.

La congetura del Dr. Abercrombie sobre la utilidad del yodo en
el aumento de volumen del bazo, ha recibido en estos ultimos afios
una amplia confirmacién. Esta sustancia ejerce sobre la economia
animal una accién irritante incontestable. Tales son sus efectos so-
bre la cutis, sobre el estémago 6 intestinos, en la circulaciéon, en las
secreciones y absorciones. Aumenta la secrecién menstrual, & ve-
ces el flujo de moco y de saliva. (Trousseau y Pidoux. Tratado da
Terapéutica y Materia médica. .1842, tomo 1., pag. 356 & 362). Ea
un poderoso irritante, y administrado interiormente es uno de los
mas activos resolutivos y atenuantes, 6 llamados liquefacientes ; es-
to es, que aumenta las secreciones, impiden el proceso de la con-
solidacion y promueve el de la liquefaccion en la economia ani-
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Iimen considerable, y suelen por la supuracion pasar a
muchisimos abscesitos.

En cuanto & los sintomas, Grotanelli trae el caso de
una mjjjer que padecia nauseas, inapetencia, & veces

mal. Mui pocos remedios se absorven con tanta rapidez adminis-
trados exterior 6 interiormente. Cautu, Waehler, Wallace y otros,
le han encontrado en la orina el sudor, la saliva, la leche y la san-
gre. (Pereira: Elementos de Materia médicay Terapéutica, pagina
236 y siguientes.)

En las personas muertas por el envenenamiento con grandes can-
tidades de yodo, se ha hallado el higado con un color rosado, y el ba-
zo con fuertes equimosis, manifestando esto que esta sustancia tiene
una tendencia primitiva y especifica & afectar estos 6rganos. (Cogs-
well, sobre el yodo y sus compuestos, lir37, pagina 46).

No es, pues, extrafio que el Dr. Cogswell lo considere como un
buen medicamento en los casos de aumento de volumen del higado y
bazo. “En varios casos, dice, de enfermedad crénica del higado
acompafiada de ictericia, el Dr. Abercrombie ha hallado la pomada
compuesta de media dracma de yodo y una onza de grasa, mui util
en este mal. EI Dr. Milligan redujo el higado hipertrofiado de un
nifio y el Dr. Elliotson obtuvo una rapidisima diminucién de este
mal con el yodo localmente aplicado, y el hidriodato da potasa inte-
riormente usado. El Dr. Milligan también ha prescrito con buen efec-
to la tintura de yodo en tres casos de hipertrofia del bazo en los ni-
flos. En la Gaceta médica se menciona un caso en que ha sido Gtil
la tintura asociada con el uso externo del hidriodato de potasa.
(Cogswell, obra citada, paginas 82y 83.)

El yodo ha sido un remedio eminentemente feliz como un resolu-
tivo en las enfermedades crénicas de varios 6rganos, especialmente
en las acompafiadas de endurecimiento y aumento de volimen. Por
medio de una influencia inexplicable, sucede & veces, no solo que de-
tiene el ulterior progreso de la enfermedad, sino que parece que res-
tablece la parte & su estado normal. Comunmente se le administra
para excitar la .accién de les absorventes: mas su influencia no era
limitada & esta clase de vasos, sino que ejerce una accién directriz y
modificadora sobre los vasos sanguineos de la parte enferma, y es en
el verdadero sentido de la voz un remedio alterante.

En la inflamacion crénica, el endurecimiento y aumento de volu-
men del higado, despues de adoptado el plan antiflogistico, los dos
medios mas probable é importantes de alivio, son el yodoy el mercu-
rio, que pueden ser usados juntos 6 separados. Si la enfermedad to-
davia es capaz de curacién, estos son los agentes que mas prometen
buen éxito. Se ha supuesto que el yodo posee un poder especifico so-
bre el higado, no solo por su eficacia de aliviar ¢ curar algunas en-
fermedades de este drgano, sino tamjaien por los efectos causados en
los casos de abuso de esta sustancia. En un caso se produjo dolor y
endurecimiento del higado ; en otro que termind fatalmente, ese 6r-
gano se hall6 aumentado de volimen y de cojor de rosa. (Pereira,
Materia médica),
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vomitos, alguna tos y dolor en el lado izquierdo, perdi6
el color y se le hinché el vientre. Aumenté el vémito,
el pulso se puso frecuente, vino el anasarca y murio
al cabo de cinco meses. En la inspeccion cadavérica
se hall6 mucho derrame en el vientre, el bazo mui
aumentado de volumen con veinte tubérculos llenos de
pus espeso.

6? ENDURECIMIENTO ACOMPANADO DE PALIDEZ DEL BAZO
APROXIMANDOSE AL ESCIRRO.

El Dr. Abercrombie no ha visto esta lesion orgénica
del bazo; pero es mencionada por Portal y Lieutaud.
También se menciona un estado de endurecimiento de
este 6rgano, acompafiado de notable fragilidad, como
una lesion que puede presentarse en la India. En este
caso el bazo forzado entre las manos se desmorona co-
mo un queso viejo. Diemerbrock menciona un endure-
cimiento negro acompafiado de grande aumento de vo-
lumen.

7? HIDATIDES.

Las hidatides son frecuentes en el bazo, y aunque
suelen hallarse enterradas en su sustancia, lo mas co-
mun es que existan en quistes formados por la tlnica
peritoneal. En un caso de esta especie en que hubo una
enorme hinchazoén de la region del bazo, el Dr. Aber-
crombie hallé que el mal consistia solamente en un
grupo de hidatides cubiertos por la tdnica peritoneal
estando la sustancia del bazo poco alterada de su apa-
riencia natural.

8? HEMORRAGIA DEL BAZO Y SU LACERACION POR VIOLEN-
CIA EXTERNA.

Fournier refiere el caso de un hombre que sufri6 las
calenturas intermitentes cuartanas por varios meses, y
ya considerado en convalencia, murié de repente des-
pues de haber cenado mucho. EIl bazo fue hallado la
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cerado y mui crecido, habia mucha sangre derrama-
da en la cavidad del abdomen. Hai ademas archivados
varios casos de laceracion del bazo por violencia exter-
na; en algunos de ellos la muerte parece haberse ori-
ginado de la hemorragia, en otros de la inflamacion.
Lieutaud y Tulpius tratan casos de la primera especie.
El Dr. Chisolme refiere otro de un hombre que cargan-
do un peso cay6 y se -aporred el hipocondrio izquierdo
con una piedra. Al principio sinti6 poca incomodidad,
y aun pudo trabajar en su tienda de herreria; mas des-
pues tuvo dolor en esta parte, fiebre, delirio y espasmo
muscular: murié al cuarto dia del dafio. La inspec-
cion del cadaver presentd todas las visceras sanas ex-
cepto el bazo, que estaba algo crecido, y con la super-
ficie anterior lacerada en toda su extension & la profun-
didad de dos pulgadas; los bordes de la laceracién en
algunos lugares estaban floridos, en otros esfacelados.

No dejan de hallarse en la inspeccién de los cadave-
res, algunas otras lesiones organicas del bazo; mas no
distinguiéndose por sintomas particulares, de nada sir-
ve describirlas; tales son las infiltraciones de fluido
gelatinoso en la sustancia del bazo; el depésito de gra-
sa en su estructura, la osificacion 6 dureza cartilagino-
sa de su superficie externa, la diminucion notable de
su volumen con concreciones calcareas, y un endureci-
miento calculoso en toda su textura. En el diario del
Dr. Johnson, de 1828, hai un caso tomado en las tran-
sacciones de Suecia, en que una mujer por la exposi-
cion al frio y la suspension de la menstruacion, padecid
dolor é hinchazdn en la regién epigastrica, y hemorra-
gia por todas las aberturas del cuerpo. Luego que esto
ceso, el bazo se hallo mui dilatado; tuvo entonces una
efusion en el abdomen y retorno de la hemorragia
hasta causar la muerte. El bazo se hall6 de un tamafio
enorme, y su sustancia estaba trasformada en un fluido
glutinoso grumoso, que envolvian tres concreciones hue-
sosas, una de las cuales tenia dos y media pulgadas de
largo. EIl higado estaba atrofiado.
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