H45 ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO.

CAPITULO VIII

ENFERMADADES DEL PANCREAS.

Constituyen un punto negro en la patologia del aparato
digestivo y quizd su conocimiento exacto tendria importan-
cia suma, no tanto para una mayor ilustracion de la fisiolo-
gia normal, como para el ejercicio clinico. jCudntas veces se
habrén visto enfermos con un sindrome abdominal indesci-
frable y que su muerte fué debida 4 una oscura enfermedad
pancredtica! porque nosotros no participamos del concepto
de que las atribuciones del péncreas son tan modestas que
deba figurar en un término muy secundario dentro de las
jerarquias de nuestras visceras. No queramos velar nuestra
ignorancia, sefialando aquel érgano con un estigma de nu-
lidad.

Pero el desconocimiento clinico, ya que no anatémico, de
sus enfermedades, es hasta cierto punto justificado. Por una
parte su situacion topogréfica no le pone al alcance de nues-
tras palpaciones ni inspecciones directas ; alli oculto y atra-
vesado entre el estémago, el duodeno y el cdlon transverso,
por delante, y la columna vertebral, por detrds, escapa 4
toda manipulacion. Pero si no fuera més que esto, no seria
excusable la ignorancia de su patologia, porque otros érga-
nos hay tan profundos y tienen sin embargo su fisonomia
caracteristica ; la verdadera causa explicativa de su anémala
excepcionalidad se encuentra en el modo de ser funcional de
la viscera. El pdncreas no ejerce actos independientes, con
lineas de demarcacion bien definidas, sino que sus funciones
se entrelazan intima y paralelamente con las de otros érga-
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nos, produciéndose una accion del todo solidaria ; unida su
actividad durante el trabajo digestivo 4 la del higado y 4 la
de los intestinos, mejor puede apreciarse una resultante fina)
de los tres factores, que un papel subordinado 4 cada uno de
ellos. Aun concediendo al pédncreas un notorio influjo en el
juego de la digestion, no goza de una especialidad quimica,
sino que todas las sustancias alimenticias que su jugo meta-
morfosea (albuminoideos, hidrocarburos y grasas), tambien
son atacadas por una 1 otra de las secreciones del aparato de
la digestion, desde las gldndulas de la saliva hasta los foli-
culos entéricos ; si el pdnereas digeriese un solo alimento,
con cardcter exclusivo, ya tendriamos una base de qué par-
tir para conocer su morbosidad ; pero tal cosa no ocurre. Es
por esto que, sin ser pesimistas, entendemos que todavia
franscurrird algun tiempo sin que su patologfa se dilucide.

Ganosos los clinicos de descifrar el enigma, han buscado
una sintomatologia general aplicable 4 todos los procesos
pancredticos y hablan de la abundante secrecion de saliva
(sialorrea), de las deposiciones grasientas (esteorrea), de las
orinas grasosas (lipuria) y del tinte bronceado de la piel ;
pero la verdad es que este sindrome ni es constante, ni es
patognomdnico, porque puede faltar de todo punto, y si se
ofrece importa advertir que, lejos de ser exclusivo de la mor-
bosidad del pédncreas, se puede desarrollar igualmente en
otras afecciones. En suma, hoy por hoy, los diagnésticos en
vida sélo podrén sospecharse y su confirmacion viene post-

mortem.
A.— HEMORRAGIA DEL PANCREAS.

Se han visto enfermos que, de una manera inopinada, han
presentado una tan copiosa enterorragia que, no pudiendo
cohibirse, ha sobrevenido la muerte con rapidez. Despues de
muchas conjeturas se ha practicado la autopsia y ha podido
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comprobarse que el flujo de sangre partié del pdncreas, de-
generado, y que pudo enfilar porel duodeno, ya por el mismo
conducto de Wisburg, ya por un trayecto ulcerativo pan-
credtico-duodenal.

A los conocidos casos de Zenker, puede afadirse el muy
notable observado por el Dr. Mariani, de Madrid, inserto
en la Revista de Medicina y Cirugia Prdcticas.

}. — PANCREATITIS.

La inflamacion del pincreas puede ser aguda y erénica.

La pancreatitis aguda (Striimpell) consiste en un infarto
total del Grgano, con focos hemorrdgicos y purulentos. Los
enfermos han acusado fuerte dolor en el epigastrio, vémitos,
colapso, pequeiiez de pulso, fiebre y despues enfriamiento de
las extremidades y muerte.

La pancreatitis crénica suele producirse por propagacion
de procesos circunvecinos ¢ por la accion de las bebidas al-
cohélicas. Su principal sintoma consiste en la dispepsia in-
testinal, con evacuaciones cargadas de grasa sin digerir.

C. — ATROFIA DEL PANCREAS.

Dice aquel autor que esta enfermedad es comun en perso-
nas de naturaleza empobrecida, y que es constante en la dia-
betes sacarina, sin que se conozea aun la relacion que pueda
existir entre ambas afecciones.

D. — NEOPLASMAS DEL PANCREAS.

El més comun es el cdncer. Es observado con mucha fre-
cuencia, ora con cardcter primitivo, ora como segunda é ter-
cera etapa del cancerismo. Es enfermedad de los viejos, aun-
que recientemente Litten ha visto un enorme sarcoma en un
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nifio de cuatro afios. Como forma anatémica, puede ofrecerse
la medular, la escirrosa, la epitelial y la coloidea.

El sintoma méds caracteristico consiste en un tumor trans-
versalmente colocado delante de la columna vertebral y do-
loroso. Los enfermos enflaquecen con rapidez, deponen sus-
tancias grasas, y gracias 4 diversas compresiones internas,
suele aparecer ictericia y ascitis.

Pero nosotros preguntamos : jquién con estos sintomas,
aun dando de barato la percepcion del tumor, sabra distin-
guir el edncer, de una neoplasia de otro cualquiera de los ér-
ganos de la misma region ¢ de sus proximidades?

CAPITULO IX

ENFERMEDADES DEL PERITONEO

ASCITIS. — HIDROPESIA PERITONEAL

Etiologia. — Es sin disputa la ascitis la enfermedad del
peritoneo més comun, pero con tanta frecuencia viene repre-
sentando el papel de proceso deuteropdtico, que muchos au-
tores la niegan en absoluto la condicion de afecto idiopético
¢ independiente. Nosotros no nos mostramos tan exclusi-
vistas, convencidos de que en ciertas ocasiones, y siempre 4
titulo de cosa rara y excepcional, la hidropesia del peritoneo
puede existir per se y constituyendo la totalidad del proceso.
Serd. si se quiere, de explicacion dificil la existencia de un
estado hidrépico de aquella serosa, representado solamente
por un fuerte trabajo de secrecion ; pero no titubeamos en
afirmar que el hecho existe y que tenemos reunidas diversas
observaciones clinicas que asi lo comprueban : ascitis, bien
graduadas por cierto, y que ni han dependido de una peri-
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tonitis, ni de ninguna otra enfermedad ; es decir, un proceso
hidrépico, consistente tan sélo en una fuerte hipercrinia de
la serosa.

Mas, si bien se considera, no es tan fenomenal el caso, ya
que en otros érganos puede suceder lo propio. En la piel,
cuando se desarrolla el edema idiopdtico @ frigore, tenemos
un ¢jemplo. Confesamos, sin embargo, que en los casos ob-
servados no nos ha sido posible apear verdaderamente la
causa productora ; pero haremos constar que siempre han
recaido en ninos y adolescentes, y con mds frecuencia en in-
dividuos del sexo femenino, con aproximacion 4 la época de
lag primeras menstruaciones, pero en todos ellos sin la con-
currencia de ninguna de las causas que se sefialardn como
capaces de engendrar la ascitis consecutiva.

Las causas menos comunes de hidropesfa peritoneal son
las que radican en la misma serosa; de todas maneras, la
peritonitis aguda y crénica, los tubéreulos y los neoplasmas
de la citada serosa figuran en esta etiologia. En cambio, todo
lo que aumente la presion de los vasos del peritoneo, ya di-
recta, ya indirectamente, constituye la génesis mds natural
de la ascitis : en este sentido deben indicarse todas las lesio-
nes que dificultan la circulacion de la vena porta (éxtasis,
piletrombosis, cirrosis del higado, cdncer y quistes hepaticos
de cualquiera clase que sean, lesiones del corazon y de los
grandes vasos, enfermedades del aparato respiratorio que di-
ficulten la circulacion general y la del abdomen, lesiones
del bazo y del mesenterio, tumores de la matriz y de los
ovarios, ete. ).

Pero aun considerando normal la presion vascular de la
porta, pueden producirse ascitis siempre que, é por altera-
cion de la textura de los vasos peritoneales, ¢ por modifica-
cion profunda en los elementos constitutivos de la sangre,
se truecan las condiciones de la osmosis y puede trasudar el
suero y derramarse en la serosa. Entre este orden de causas
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pueden senalarse todas las enfermedades consuntivas créni-
cas ; las infecciones agudas que han expoliado la sangre 6
que han dado cierta laxitud 4 la cohesion de las paredes vas-
culares (tifus, cdlera, disenteria, viruela) ; ciertas infeccio-
nes crénicas (sifilis constitucional, paludismo inveterado) ;
grandes pérdidas de sangre y tambien supuraciones prolon-
cadas ; las enfermedades crénicas del rifion, especialmente
la nefritis de Brigth, que es sin disputa la enfermedad més
hidropigena, y por tltimo, diversas nosohemias (aglobulia,
hidrohemia, escorbuto, enfermedad de Werlhoff, etc.).
Anatomia patolégica. — Dejando aparte la série de lesiones
propias de cualquiera de las enfermedades que se acaban de
sefialar, y considerando la ascitis en si misma, diremos que
su caracteristica anatomica consiste en la presencia de una
determinada coleccion de liquido en el peritoneo. La canti-
dad de humor derramada puede ser tan considerable que
venga representada por 20, 30 6 més litros. El liquido po-
cas veces es incoloro, como el agua, antes al contrario, suele
ofrecerse de color citrino como la orina ¢ de dmbar, y en
algun caso ya mds raro, parece por su amarillez y hasta por
su verdosidad un producto ictérico, ¢ por su matiz un poco
pardo 6 rojizo, acusa la presencia de una cantidad mayor ¢
menor de sangre. De ordinario es transparente como el agua
y un tanto espumoso en el momento de ser coleccionado en
un recipiente, pero en algun caso presenta pequefos copos
6 nebulosidades y hasta algun cristal brillante de coleste-
rina, ofreciéndose algo siruposo. La reaccion suele ser alca-
lina, constituyendo la 4cida y la neutra una verdadera ex-
cepcion ; el peso especifico viene representado entre 1004 y
1024. Histolégicamente el liquido de la ascitis es bastante
complexo, pues en él se descubren células de endotelio des-
prendidas, glébulos rojos de la sangre, corpiisculos linfoides
y sustancias grasas. Quimicamente se observa una gran se-
mejanza con el suero sanguineo, por manera que se encuen-
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tran : albimina, en diferentes proporciones (15, 20 por 1000
6 mds), urea (desde 6 hasta 18 6 20 por 1000), materias
extractivas y sales; pero en algun caso se puede reconocer
la presencia de la grasa y de la glucosa. Esta complexidad
de factores, unidos en proporciones muy distintas, viene
subordinada en parte 4 la indole de las enfermedades que
figuran en la etiologia de aquella hidropesia.
Sintomatologia. — A medida que se colecciona el liguido,
el vientre va abultindose, primero hdcia las partes del de-
clive, pero despues crece en su totalidad, llegando en algun
caso 4 un extremo de distension tan extraordinaria que hasta
las costillas falsas estdn como abombadas. El erecimiento es
uniforme, por manera que el abdomen es simétrico ; pero la
figura varia un tanto, segun la posicion que el enfermo
guarda : si de pi¢, sobresale la mitad inferior del vientre; si
echado, se ensancha por los lados. La piel se presenta blanea,
estirada, brillante y con una especie de estrias paralelas 4 la
linea alba que pueden dejar en la parte, como en las pari-
das, un sello indeleble. E1 ombligo va perdiendo su figura
circular, presentdndose, ya hendido transversalmente, y:
saliente & modo de un pequeiio exénfalo ¢ hernia, hasta que
al fin puede llegar 4 borrarse, siendo dificil acertar el punto
en que aquella cicatriz reside. Las paredes abdominales es-
tdn adelgazadas, 4 menos que la hidropesia peritoneal se
acompaiie de anasarca, en cuyo caso ellas tambien lucen la
infiltracion edematosa de las partes restantes del cuerpo. Al
nivel de toda la region ocupada por el liquido, la plexime-
tria da un sonido oscuro, que contrasta con la sonoridad de
las partes restantes; zona maciza que podemos variar 4 vo-
luntad, haciendo que el enfermo cambie de posicion, colo-
cidndose, v. gr., en dectbito supino, de lado, de pié 6 4
gatas. A medida que la coleccion aumenta, la topografia de
la insonoridad crece, quedando tan solo en algunos casos un
pequefio espacio sonoro hdcia el epigastrio, representado por
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el paquete intestinal fuertemente empujado hécia arriba por
la gran masa de liquido. Manipulando como la téenica cli-
nica ensefia, se puede apreciar la fluctuacion del liquido, en
una zona mayor ¢ menor y con més ¢ menos claridad, se-
gun la cantidad de liquido derramado y la distension y adel-
gazamiento de las paredes.

Hablan los autores de una plenitud de las venas subcutd-
neas del abdomen, pero este dato, si existe, no depende di-
rectamente de la ascitis, sino de la enfermedad causal, he-
pética 1 otra.

La hidropesia peritoneal produce una serie de fenémenos
mecdnicos, cuya explicacion es por demds facil : asi la ele-
vacion del diafragma disloca y comprime los érganos intra-
tordcicos, de lo cual resultan la dispnea, las palpitaciones de
corazon, la asistolia, 4 veces, la congestion pulmonar, la
tos, ete. Estos trastornos se acentiian mds cuando el enfer-
mo estd echado en cama; pero en cambio durante la bipe-
destacion , la masa liquida produce tirantez dolorosa en las
ingles y en el arranque de los muslos, y si el hidrépico
quiere andar, se ve obligado 4 hacerlo, como una mujer em-
barazada, inclinando el dorso atrés y separando las piernas,
para aumentar la base de sustentacion.

Trastérnanse tambien las funciones digestivas, siendo co-
mun la inapetencia, la dispepsia gastro-intestinal y el estre-
fiimiento de vientre. En cambio la llamada sed hidrdpica
pocas veces puede observarse como resultado natural de la
ascitis. '

Las secreciones de orina y de sudor disminuyen notable-
mente.

Curso y terminaciones.— La marcha es variable, quedando
subordinada & las exigencias de la patogenia; asi hay ascitis
rapidisimas en su desarrollo y las hay tan lentas que necesi-
tan el concurso de algunos meses para alcanzar el maximum;
las hay tambien de curso progresivo, 6 al revés, de una mar-
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cha tan oscilante que aparecen y desaparecen. La termina-
cion puede ser feliz, reabsorbiéndose el liquido por completo,
6 fatal, estaciondndose la hidropesia. En este caso la muerte
puede venir representada por mecanismos los mds diversos ;
por los efectos propios dela enfermedad causal ; por la parti-
cipacion que toman en el proeeso el corazon y los grandes
vasos (de ahi el anasarca, que viene 4 aliarse con la ascitis) :
por los desdérdenes respiratorios 6 por los gastro-hepdticos ;
por la anuria y la uremia consecutivas ; por la caquexia hi-
drépiea, ete.

Diagnéstico. — EEn clinica procede un doble conocimiento :
saber si hay ¢ no ascitis, y conocer el origen del mal.

El primer diagndstico, por punto general, es ficil si se ha
coleccionado ya una cantidad minima de 500 & 1000 centi-
metros ctiibicos, porque entonces se aprecia la insonoridad en
los puntos del declive, la fluctuacion caracteristica y hasta 4
veces el ruido hidrico intra-abdominal, cuando el enfermocam-
bia bruscamente de posicion. A pesar de todo, pueden ocu-
rrir algunas dudas que importa solventar.

A veces se percibe una pseudo-fluctuacion. Hay ciertos es-
tados de tirantez abdominal en los que la mano que percute
trasmite 4 la otra mano que se mantiene aplicada contra las
paredes, en el punto diametralmente opuesto, una sensacion
especial vibratoria que es enganosa; pero el error se corrige
ficilmente, pues basta que un ayudante comprima la linea
alba con el borde cubital de su mano, para que cese aquella
especie de ondulacion que venia representada por el movi-
miento de las paredes del abdomen y no por la ondulacion
de un liquido.

La peritonitis crénica no puede confundirse con la ascitis,
porque es dolorosa, no produce la dislaceracion simétrica del
vientre, suele ser febril, y si se apela, para alejar toda duda,
4 la puncion exploradora, se extraerd, en caso de peritonitis,
un liquido que, segun Reuss, contendrd mas de 20 por 1000
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de albiimina, cifra que representa el mdximum en la ascitis.

La enfermedad que mejor se confunde con ésta es el gran
quiste del ovario, con tanto mds motivo cuanto es comun
que este tumor se acompaiie de hidropesia peritoneal. En
estos casos se tendra en cuenta, ante todo, la diversa etiolo-
gia de uno y otro caso y la apreciacion de los fendmenos vis-
cerales que evolucionan en union de cada proceso, al objeto
de inquirir si hay mds justificacion para una enfermedad
sexual que del peritoneo. Pero en el reconocimiento directo
encontraremos atin mejor los datos diferenciales ; en los quis-
tes ovdricosraras veces el abultamiento deja de acentuarse més
en un lado que en otro ; dada ya la plenitud abdominal, sila
enferma se pone en dectibito supino el vientre no se aplana
un tanto, sino que se conserva puntiagudo ; si el liquido es
quistico no se disloca la zonade insonoridad, aunque se cam-
bien los decibitos; colocada la enferma en posicion horizon-
tal se encuentran sonoras las regiones postero-laterales, en
direccion al cuadrado de los lomos; no suele haber descenso
del titero, ni convexidad hédcia abajo del fondo de saco vagi-
nal, sino elevacion y 4 veces lateralizacion de la matriz, con-
serviandose normal el fondo de la vagina, y, por tltimo, el
liquido de los quistes es mds denso y muchas veces turbio,
como siruposo y hasta de color un tanto acafetado.

Ya diagnosticada la ascitis, se sabrd si es idiopdtica ¢ deu-
teropdtica, apreciando con gran detenimiento la génesis del
proceso mcrboso.

Pronéstico.—Siempre debe hacerse muy grave, aunque no
tanto en las hidropesias protopdticas como en las deuterop-
ticas, y en éstas lo subordinaremos 4 la mayor é menor cura-
bilidad de la enfermedad causal.

Tratamiento. — Desde luego debe advertirse que sila asci-
tis es consecutiva, debe establecerse una terapéutica 4 pro-
posito para corregir la causa morbosa productora del estado
hidrépico. Como esta indicacion variard en cada caso, juzga-
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mos innecesario entrar en detalles respecto de este punto.

Veamos, pues, qué tratamiento importa seguir contra la
ascitis en sl misma, sea idiopética, sea sintomética.

Aunque la alimentacion habrd de subordinarse al especial
estado en que se encuentren las vias digestivas, de todos mo-
dos recordaremos que la dieta de leche es utilisima en seme-
jantes casos, no sélo porque corrige el trabajo hiperémico
gastro-intestinal que suele emparejar con la hidropesia del
peritoneo, sino que obra el papel de un poderoso diurético.
Se usardn tambien las carnes y las yemas de huevo y sere-
mos parcos en el empleo de las sustancias vegetales, particu-
larmente de aquellasque contienen bastante cantidad de agua,
porque aparte de los beneficios de la dieta lactea, interesa un
régimen alimenticio seco.

A menudo sienta bien una medicacion ténica reconstitu-
yente, y en este concepto apelaremos 4 los preparados de
hierro que no sean estipticos, dando alguna preferencia al ci-
trato ; pero esto no excluye ni otros marciales con dcido
orgdnico, ni tampoco la medicacion fosfatada, sobre todo 4
base de fosfato de sosa.

Los medicamentos dialiticos ( yoduros alcalinos, carbonato
y benzoato de sosa, nitrato de potasa, etc.), tienen cabida
holgada en la terapéutica, y aun la tendrian més sino fuera
por la accion depauperante que su continuado uso deja sentir.
Todos los diuréticos (véase Cirrosis anular) estdn indicados.
Tambien los purgantes, particularmente los hidragogos ( tin-
tura de jalapa compuesta, sales neutras, aguas minero-
medicinales sulfatadas, etc.).

En contados casos tienen aplicacion los sudorificos, dada
la cronidad del mal y la aridez de la piel, que tan mal res-
ponde 4 los diaforéticos; con todo, en la ascitis idiopdtica, si
la alcanzamos en sus comienzos, los juzgamos muy ttiles
dando la preferencia 4 los polvos de Dower, 4 las infusiones
de jaborandi, 4 las inyecciones hipodérmicas de clorhidrato
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de pilocarpina (1 4 2 centigramos) y 4 los bafios de vapor.

Algunos hablan de la faradizacion intensa de las paredes
abdominales para excitar fuertemente las diuresis, y hablan
al propio tiempo de los vendajes de franela muy apretados
para lograr mecénicamente la expulsion del liquido por el
ombligo, intestinos, trompas, ete. No tenemos experiencia
particular sobre la bondad de estos medios y nos limitamos
4 apuntarlos, bien que con alguna desconfianza.

En cambio, podemos encomiar como excelente recurso
contra la ascitis idiopatica y hasta contra las sintomadticas,
en las que no haya una contraindicacion especial, el uso de
un agua minero-medicinal muy dialitica y diurética, que es
la de San Hilario-Sacalm , en la provincia de Gerona. Va-
rias son las observaciones que tenemos recogidas y en algun
caso el éxito ha sobrepujado 4 nuestras esperanzas, bastando
4 veces una sola temporada de veinte 4 treinta dias para lo-
orar la reabsorcion total del liquido.

Cuando los medios indicados fracasan y el gran desarrollo
que la hidropesia ha alcanzado comienza 4 determinar fené-
menos dispnéicos temibles, ¢ 4 dificultar el suefio, 6 4 em-
barazar la circulacion de la cara inferior, 6 4 hacer muy di-
ficil el funcionalismo del rifion ¢ el gastro-hepdtico ¢ intes-
tinal, debe apelarse 4 la puncion del abdomen. Pero entién-
dase que la paracentesis cumple de ordinario una indicacion
simplemente sintomdtica, y que el liquido no tardari en
volverse 4 coleccionar, por lo cual debe demorarse todo lo
posible, no sdlo para evitar las contingencias naturales del
acto operatorio (1), sino para que el enfermo no se desaliente
tempranamente, en vista de la reproduccion.

La paracentesis debe repetirse cuantas veces sea menester,
y parece increible cémo algunos enfermos conllevan reitera-

(1) Hemos visto ya dos casos de muerte casi repentina al finalizar la eva-
cuacion del liquido, 4 pesar de las precauciones que se tomaron y que son ya
clasicas, por parilisis cardiaca, debida al cimbio de presion.
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dos actos operatorios. Lécam, citado por Eichhorst, habla
de un caso de 886 punciones ( ?): nosotros no recordamos
cifras superiores 4 30 6 40.

En caso de extraordinaria rebeldia ; podria apelarse 4 una
inyeccion intraperitoneal con un liquido capaz de determi-
nar una irritacion sustitutiva? Nosotros la vimos practicar
una vez al Dr. Coca, con una disolucion de cloruro de sodio,
pero la muerte sobrevino 4 las pocas horas. En contra, el
Dr. Marquillas logré un éxito brillante inyectando una di-
solucion yodo-yodurada en un enfermo que habia ya resis-
tido 30 paracentesis.

PERITONITIS

La inflamacion de la serosa peritoneal puede ser aguda y

crénica.

PERITONITIS AGUDA.

Etiologia. — En la determinacion de esta enfermedad des-
empeifian papel muy importante los agentes infectivos, y no
falta quien, en el deseo de dar unidad al concepto nosogé-
nico, la atribuye siempre 4 la accion de los mismos ; sin em-
bargo, un criterio tan absoluto sélo puede sostenerse for-
zando la interpretacion de ciertos hechos y dando como
probadas ciertas afirmaciones mds que dudosas todavia.
Conste, pues, que sin negar todo el valor de tal elemento
etiolégico, nos resistimos 4 aceptar que siempre y en todo
caso debamos admitirlo como tnico determinante de todas
las formas de peritonitis.

Esta enfermedad raras veces es un afecto idiopdtico, y las
mismas formas consecutivas 4 los traumatismos de la pared
abdominal, 4 las heridas penetrantes de vientre ( peritonitis
traumadticas) y 4 la accion de la humedad y del frio (perito-
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nitis a frigore), requieren el concurso de ciertas circunstan-
cias individuales que obran en cierto modo como causas
predisponentes ; por esto, si bien estas formas pueden ob-
servarse en personas robustas y de cualquiera edad y sexo,
son mds frecuentes en los anémicos, en los de constitucion
débil y en los que vienen padeciendo enfermedades cardia-
cas, pulmonares, hepidticas y renales de alta intensidad. La
inflamacion de la serosa peritoneal es casi siempre deutero-
pética : unas veces aparece como consecuencia de lapropa-
gacion de un proceso inflamatorio primitivamente loealizado
en alguno de las érganos abdominales (gastritis, enteritis,
hepatitis, nefritis, esplenitis, cistitis) ¢ de enfermedades de
diverso cardcter (tiflitis estercordcea, vélvulo, hernia estran-
gulada), que tienden 4 determinar en la serosa estados flo-
gisticos de intensa gravedad ; otras veces procede de la pro-
pagacion al través de los linfiticos, de una pleuritis puru-
lenta ; en otros casos es resultado de una metritis, ovaritis
6 linfangitis de la baja pélvis, consecutivas # la infeccion
puerperal, con la particularidad de que en estos tltimos
casos no siempre se acierta con la lesion primitiva en tales
6rganos. Aun cuando no tan frecuentes, son de citar otras
formas gravisimas que resultan de la perforacion de ciertos
érganos y tumores abdominales y de la penetracion en la
cavidad de la serosa de los materiales que contenian.
Las perforaciones del estémago 6 de los intestinos debidas
4 procesos ulcerativos tificos, disentéricos ¢ de otra in-
dole; la rotura de los abscesos y quistes hepaticos ¢ de
las vias biliares; el desgarro del titero, de las trompas de
Fallopio, de los quistes ovdricos; la abertura de los absce-
sos renales 6 del psoas; las dislaceraciones traumdticas del
higado, de los rifiones, del bazo, del intestino, de la vejiga
urinaria, etc., figuran en la extensa lista de las causas de
peritonitis por perforacion. Admitense asimismo otras for-
mas denominadas discrdsicas (Jaccoud), que se observan
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como graves complicaciones en el curso de algunas fiebres
infectivas (viruela, erisipela, escarlatina, tifoidea), de la
piohemia, de los tubérculos, del cancerismo, ete., sin que
sea siempre posible darnos de su patogenia una satisfactoria
explicacion.

Anatomia patolégica. — Limitada ¢ difusa la peritonitis,
parcial ¢ generalizada, las lesiones que la caracterizan son
siempre andlogas, y las principales variantes que se obser-
van deben referirse 4 la época en que son apreciadas y 4 la
causa de que proéeden.

La lesion inicial es una intensa hiperemia. Los capilares de
la serosa se presentan dilatados, formando arborizaciones y
caprichosas bandas muy marcadas entre las asas intestina-
les ; hay asimismo extravasaciones de sangre 4 manera de
puntos rojizos ¢ de pequeiios equimosis en el espesor de la
membrana, cuyo tejido subyacente se ofrece edematoso ¢ in-
filtrado. La superficie se presenta al principio reseca, sin
brillo, como vellosa, por efecto del desprendimiento del en-
dotelio y de la proliferacion del tejido conjuntivo; 4 no tar-
dar se deposita en ella un exudado fibrinoso que, 4 manera
de fina pelicula, cubre las regiones afectas y establece ende-
bles adherencias entre las asas intestinales y demds drganos
comprendidos en las zonas inflamadas. En algunos casos ¢l
exudado adquiere mayor consistencia y forma una falsa
membrana resistente y gruesa, capaz de organizarse y llegar
4 constituir una verdadera neo-membrana conjuntiva, fibro-
sa, vascularizada; y de esta suerte vienen 4 establecerse ex-
tensas adherencias laminares entre las superficies de las vis-
ceras abdominales 6 crearse resistentes bridas de espesor va-
riable, que dificultardn en gran manera el funcionalismo de
los érganos interesados, privéndolos de su natural movili-
dad, ocluyendo 4 veces su calibre y determinando en su nu-
tricion graves trastornos comparables 4 los que en el mis-
culo cardiaco ocasionan las pericarditis crénicas. En todo
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caso la cavidad de la serosa resulta subdividida en varios
compartimentos que pueden alojar materiales de diversa na-
turaleza.

En otras ocasiones el depésito fibrinoso, atin cuando se
exagera considerablemente, no tiende 4 organizarse, y la
forma adhesiva cede el paso 4 la ezudativa de la inflamacion
peritoneal, aun cuando las dos pueden combinarse ¢ susti-
tuirse en el curso de la enfermedad. Depositase en la cavidad
de la serosa un exudado libre, tan variable por su cantidad
como por sus caracteres : unas veces es tan abundante, que
llena la cavidad abdominal, y entonces es fliido, amari-
llento, verdoso, turbio, y lleva en suspension numerosos
corpuisculos de pus, copos de materia fibrinosa y de células
endotélicas conglomeradas ; otras veces es escaso y ocupa
solamente las partes declives de la cavidad, tiene mayor con-
sistencia, es como lechoso, casi purulento ; en contadas oca-
siones el tumor es rojizo y contiene sangre, que procede de
la rotura de los mismos vasos serosos, si fué intensa la flu-
xion inicial, 6 de la de los ténues vasillos que riegan la mem-
brana neo-formativa ; en otras, y tal acontece en las formas
perforativas, el exudado, ademds de ser purulento, sanioso
y fétido, como trasunto de la gangrena de la serosa, viene
mezclado con materiales del intestino, con excrementos, con
vermes & veces, y posee entonces propiedades en alto grado
nocivas, si por descuido el autopsiante se inocula. Ni la can-
tidad del exudado, ni el predominio en él de determinados
elementos histolégicos son caracteristicos de ninguna de las
formas peritoniticas que conocemos ; sin embargo, parece
ser que los exudados abundantes, sero-fibrinosos y puru-
lentos se observan en las formas a frigore, en las perforati-
vas y en las puerperales, mientras que las escasas y consis-
tentes son mds propios de las peritonitis por propagacion y
de las traumdticas.

Estas lesiones van acompafiadas de las que asientan en los
Rorert ¥ Rols. — Enfermedades del aparato digestivo. 36
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érganos del abdomen, comprendidos en las regiones afectas,
y que son, por lo tanto, mds numerosas y mds extensas, 4
medida que el proceso peritoneal tiende 4 generalizarse ; las
adherencias que pueden entre ellos establecerse, quedan ya
mencionadas, pero no asi el edema y la isquemia, que afec-
tan las superficies del higado, del bazo, ete., que estdn en
contacto con la serosa inflamada; ni tampoco la infiltracion
de las tunicas intestinales, que nunca falta, y que es la cau-
sante de la akinesia, que en vida del enfermo se observara,
y del meteorismo intenso y de la constipacion tenaz que 4 la
dolencia caracteriza, excepto en los contados casos en que
el edema de la mucosa va seguido de abundante trasudacion
de humores en el tubo intestinal : entonces la astriccion de
vientre viene sustituida por verdadera diarrea de materiales
fliiidos y descompuestos.

La gravedad de estas lesiones no excluye la posibilidad
de la curacion : la parte liquida de los exudados es reabsor-
bida, y lo son asimismo los elementos celulares que contie-
nen, prévia su transformacion en grasa ; las adherencias la-
minares y las bridas de nueva formacion por idéntico meca-
nismo llegan tambien 4 desaparecer, estando la salud del
paciente 4 merced de que su desaparicion se complete 6 no,
quedando en este caso dificultado temporal 6 definitivamente
el funcionalismo de los érganos afectos. En las formas supu-
rativas cabe la posibilidad del enquistamiento de los mate-
riales exudados, constituyéndose un verdadero absceso cuyo
contenido podré reabsorberse ¢ abrirse paso al través del te-
gumento externo, si antes no comunica con alguno de los
6rganos del abdomen (vejiga, recto, ete. ).

La terminacion por gangrena es poco frecuente.

La cronicidad resulta principalmente de la persistencia de
las adherencias y de las bridas 6 de la prolongacion indefi-
nida de los exudados purulentos.

Sintomatologia. — Tanto si se trata de una peritonitis idio-
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pitica como de una deuteropitica, los sintomas inisiales son
siempre los mismos, con la diferencia de que en uNos casos
acometen bruscamente, revelindose desde luego con inusi-
tada violencia, como acontece en ciertas formas perforativas
y en las reumdticas, mientras en otros, y son los mds comu-
nes, se presentan insidiosamente y se van acentuando hasta
adquirir la intensidad caracteristica ; asi se fraguan, casi
siempre, las peritonitis por propagacion y las que derivan
de una peritonitis primitivamente parcial que tiende 4 ge-
neralizarse. Pocas veces pasa desapercibido el comienzo del
mal, & menos que se trate de algun enfermo sumido en adi-
namia profunda é en lo més graduado del marasmo y de la
depresion absoluta de las facultades intelectuales.

Sea cual fuere el modo de invasion, casi nunca faltan es-
calofrios mds ¢ menos intensos y repetidos, y un movi-
miento febril, que antecede ¢ acompania al dolor abdominal
caracteristico, que al principio se localiza en las regiones in-
feriores, pero que no tarda en generalizarse, conservando
con todo su mayor intensidad en los puntos iniciales. Kl
dolor es agudo, intensisimo, intolerable, y mds lancinante
que urente : las mismas contracciones del intestino, la mds
leve presion, el mds ligero contacto, el mismo peso de las
ropas de la cama, el menor movimiento, lo exaltan ; y es
por esto que sélo la idea de un examen manual espanta al
enfermo. No tolera la aplicacion de tépicos abdominales pe-
sados, y por lo mismo hasta se abstiene de hablar, acorta la
amplitud de los movimientos respiratorios, retiene la tos,
retarda en lo posible el acto de vomitar y se mantiene in-
mavil, en decubito supino con marcada tendencia 4 la fle-
xion, todo con el objeto de mantener flicidas las paredes
abdominales y de moderar los movimientos del diafrag-
ma. El vientre se abulta 4 no tardar, por efecto del acii-
mulo de gases en los intestinos, gracias 4 la paresia de su
tiinica muscular, ya por efecto del edema, ya por la misma
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sideracion del plexo solar. Las asas intestinales distendidas
se dibujan al través de las paredes del abdomen, principal-
mente en aquellos casos en que sufrieron prévia exagerada
distension, como acontece en las formas puerperales. El vien-
tre estd timpdnico, excepto en las partes declives, en donde
se acumulan los exudados, cuyo sonido es oscuro; pues es
de advertir que la sonoridad invade la misma region del hi-
gado, por haber sido empujada la viscera hicia la cavidad to-
récica ¢ por haberse interpuesto alguna asa de los intestinos
de gran calibre. En los contados casos en que existe una
considerable cantidad de liquido en la cavidad de la sero-
sa, puede percibirse fluctuacion oscura, ya que el reconoci-
miento se hace con gran dificultad. Por la auscultacion con-
siguese percibir en determinados puntos un frote que coin-
cide con los actos respiratorios, del todo andlogo al que se
percibe en la pleuresia, y como éste explicable por la rese-
quedad de la serosa y por la presencia de exudados plisticos
en sus superficies.

A todo esto las vias digestivas son asiento de graves y
marcadas perturbaciones : la lengua se presenta pequefia,
lanceolada, encendida en la punta y bordes y & veces seca;
la inapetencia es completa ; la sed intensisima ; las nduseas
son frecuentes y se observan vémitos alimenticios y muco-
sos, y mds tarde de materiales verdosos, porrdceos, cuya ex-
pulsion causa vivos sufrimientos al paciente ; en ulteriores
perfodos no son raras la regurgitaciones que, como los vé-
mitos, son obra de actos reflejos emanados de la serosa infla-
mada. La paresia intestinal , ya comentada, explica la tenaz
constipacion que domina en el curso de la peritonitis : sélo
en ciertas formas septicémicas es comun la diarrea y enton-
ces son frecuentes las evacuaciones involuntarias, permiti-
das por la relajacion y la pardlisis del esfinter, & tal grado,
que basta un pequefio movimiento del paciente ¢ una leve
presion sobre el abdomen para dar lugar al escape de mate-

.
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riales por el ano. La orina es escasa, encendida, &' veces al-
buminosa, y en los casos en que se afecta el peritoneo vesi-
cal es muy comun la estranguria.

Il hipo, sintoma funestisimo en el curso de la peritonitis,
v que causa indecibles molestias al paciente, proviene del
constante estimulo que sufre el diafragma & consecuencia del
proceso flojistico, y por la imposibilidad en que se halla, por
efecto de la enorme distension abdominal, de dar libre ampli-
tud 4 sus movimientos. Empujado 4 lo alto de la cavidad to-
rdcica, es causa de ectopia del corazon y de que se fragiien
en ambos pulmones, tambien comprimidos, verdaderas con-
gestiones, primero en las bases, y que luego se generalizan,
acabando todo ello por disminuir el campo respiratorio y por
producir en el enfermo una dispnea intensa y una marcada
clanosis.

L.a fiebre persiste durante todo el curso de la enfermedad,
con marcadas remisiones y exacerbaciones de la temperatura,
que oscila entre 39 y 40” y mds, y del pulso que por lo co-
mun es frecuente (1204 150 pulsaciones ), pequeno, retraido,
duro, y 4 veces filiforme ¢ irregular, especialmente en los
casos que tienden 4 una mala terminacion. Es hecho caracte-
ristico de la peritonitis la marcada tendencia 4 la depresion
circulatoria y al colapso, ya apreciable desde los primeros
dias; pero que se acentia extraordinariamente en los sucesi-
vos. Otros hechos, ademds, dan clara idea de la gravedad de
la dolencia : la carase presenta pialida y hasta un poco livida,
y con los pémulos salientes y encendidos, afilada la nariz y
fria, hundidos los ojos en las ¢rbitas amoratadosy secos los
labios, rasgos que vienend constituir la facies peritonitica; las
extremidades tienden 4 enfriarse y se observa un ligero edema
en lo tobillos; el dolor y la ansiedad incesante impiden el
sueiio ; pero las facultades intelectuales conservan toda su lu-
cidez, siendo excepeional el delirio, cuya aparicion precede
muy de cerca el final de la afeccion.
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Tal es el cuadro cldsico; pero ciertas formas de peritonitis
presentan rasgos especiales que importa consignar. La puer-
peral, consecutiva 4 las lesiones uterinas y pelvianas, que son
secuela de los partos distéeicos y artificiales, suelen desarro-
llarse pocas horas despues del alambramiento, é en los pri-
meros dias que le subsiguen : inicianse con repetidos y vio-
lentos escalofrios, con intensa fiebre (40°, 41°) y dolor vivi-
simo en las zonas abdominales inferiores, que coinciden con
una acentuada fetidez loquial, cuando esta secrecion no se su-
prime del todo. En esta forma, de curso rdpido, de termina-
cion casi siempre funesta, la tendencia al colapso es marcada,
y mas que en ninguna otra son comunes los trastornos de la
inervacion y el delirio. La peritonitis perforativa es la mdas
grave, por lo comun mortal, y se revela por un dolor brusco,
repentino, intensisimo, localizado al nivel de la region dis-
lacerada, que coincide mejor con el cuadro propio de un pe-
ritonismo que de una peritonitis verdadera, y que va muy de
cerca seguido de un colapso que puede hacerse mortal en po-
cas horas. En estos casos, si no hay antecedentes patoldgicos
que puedan relacionarse con este proceso, y tal acontece, ver-
bigracia, en las perforaciones del estémago consecutivas 4

una tlcera simple no revelada por sintomas anteriores, sur-

;
gen dudas muy fundadas acerca de la causa de la muerte, y
es posible atribuirla 4 una hemorragia interna, 4 la rotura
del corazon 6 de un aneurisma, 4 un envenenamiento ¢ 4 un
ataque de cdlera asidtico fulminante (Bristowe). Si la termi-
nacion no es siempre tan ripida, son grandes las dificultades
diagnésticas, mdxime cuando el suceso se atraviesa en el
curso de ciertas enfermedades que trastornan profundamente
la inervacion, privando al paciente de dar clara idea de los
dafios que le aquejan; es por esto que, cuando la peritonitis
por perforacion ocurre en la tifoidea, hay que fiar mds en el
gran colapso que se desarrolla,'con abultamiento rdpido del

vientre y vémitos, que en los fendmenos subjetivos que el
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enfermo pueda suministrar. Las peritonitis parciales, 4 su
vez, como resultado de la propagacion de los afectos inflama-
torios abdominales ya enumerados, van siempre precedidas
y acompanadas del sindrome que 4 éstos caracteriza, notdn-
dose en ellas que el dolor, dun generalizindose, tiene su
mdximum en el punto donde tiene asiento la lesion origina-
ria, y los sintomas generales no suelen adquirir la intensidad,
ni la gravedad propias de otras formas.

Curso y terminaciones. — La peritonitis aguda es una en-
fermedad de curso siempre rapido y de gran mortalidad ; en
algunos casos la muerte ocurre 4 las pocas horas (caso de
perforacion) ¢ del tercero al cuarto dia ; en otros tarda un
septenario y hasta dos en sobrevenir. Cuando la terminacion
ha de ser fatal, suele anunciarse por una rebaja, sospechosa
siempre por lo brusca, de los sintomas locales, y 4 menudo
por la completa desaparicion del dolor : los sintomas gene-
rales, en cambio, son bastante expresivos para que compren-
damos que el alivio es enganoso y que aquella aparente cal-
ma acusa las mds graves lesiones, tal vez la misma gangrena.
En efecto, obsérvase que el paciente se pone dlgido y ciand-
tico ; que se cubre de sudor pegajoso y frio ; que cae en pro-
funda indiferencia é en verdadero estado comatoso, interrum-
pido por regurgitaciones frecuentes de materiales oscuros
sanguinolentos, y que la respiracion se hace irregular é im-
perceptible el pulso. A veces todos estos sintomas sobrevie-
nen bruscamente, cuando nada en el estado del enfermo pa-
recia indicarlo, y hay que admitir, como tinica explicacion
de este hecho, la exageracion de la accion paralizante que la
excitacion de los nervios peritoneales ejerce sobre el miisculo
cardiaco.

Cuando la enfermedad ha de terminar favorablemente, los
sintomas locales, el dolor y el meteorismo, van lentamente
remitiendo, y con ellos la fiebre y los trastornos digestivos

.y respiratorios, siendo siempre necesario que transcurra un



568 ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO.

espacio de tiempo mds ¢ menos prolongado (dos & tres sep-
tenarios), para que el restablecimiento se complete. Empero,
el paciente queda en todo caso sujeto 4 las mdltiples contin-
gencias de las lesiones peritoneales que puedan persistir, ha-
ciendo una conversion 4 la cronicidad. .
Diagnéstico. — Son tan caracteristicos los sintomas de la
peritonitis aguda, que su confusion es muy dificil con las
restantes afecciones, que provocan intenso dolor abdominal ;
con todo, insistiremos en sefialar las diferencias que la sepa-
ran de las mismas, especialmente de la enteralgia con hipe-
restesia de la pared del vientre (c6lico histérico), de la ente-
ritis y del reumatismo de los tegumentos abdominales. La
ausencia de antecedentes histeriformes, la falta de fiebre, el
cardcter del dolor, mds bien aliviados por una dmplia presion
en las formas enterdlgicas que agravado, como lo es en la
peritonitis, bastan para distinguir estas dos enfermedades ;
la astriccion de vientre, casi-constante en la inflamacion del
peritoneo, es mds que suficiente para evitar toda confusion
con la enteritis, en la que es la diarrea el sintoma que mis
predomina ; del reumatismo abdominal diferénciase la peri-
tonitis por los caracteres del dolor, nunca tan vivo, no tan
extenso, ni tan profundo, en aquel afecto, y el estado gene-
ral del paciente, que revela en la peritonitis suma gravedad,
y por sus tendencias al colapso, 4 que nunca alcanza la loca-
lizacion reumédtica. Los dolores 4 que da lugar la migracion
de los cdlculos hepiticos y renales, aunque vivisimos, se
prestan pocas veces 4 confusion, pues han de impedirlo los
antecedentes del enfermo, el modo de invasion de la dolen-
cia, la falta de fiebre, y si las dudas persisten. antes de poco
cuidard de desvanecerlas la marcha de la dolencia.
Pronéstico. — La peritonitis es siempre una enfermedad
gravisima ; sin embargo, el prondstico debe acentuarse mds
en unos casos que en otros, atendiendo particularmente 4 la
extension del proceso y 4 la causa determinante del mismo.
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Las formas perforativas se hacen casi siempre mortales den-
tro de un breve plazo ; muy graves son tambien las perito-
nitis puerperales, pues se combinan con estados generales
infectivos ‘6 puohémicos, que no lo son menos. Las formas
traumdticas y las reumdticas, aun cuando peligrosas, no lo
son tanto como las precedentes, acaso porque no encuentran
al organismo en las pésimas condiciones que son habituales
en los que padecen éstas. Las peritonitis parciales adhesivas
que se fraguan al nivel de las lesiones ulcerativas y degene-
rativas de los érganos abdominales, son siempre de desear,
pues suponen, como dice metaféoricamente Niemeyer, un in-
teligente esfuerzo de la naturaleza para impedir la penetra-
cion del contenido de aquellos érganos en la cavidad peri-
toneal, si llegan & perforarse.

Tratamiento. — La diversa patogenia de la peritonitis im-
prime al proceso, por lo que se acaba de ver, diferencias cli-
nicas de bastante importancia para que sea imposible fijar
una terapéutica que convenga 4 todos los casos. Importa,
pues, una division, agrupando en una parte, para constituir
el tipo que llamaremos clasico, todas aquellas formas (peri-
tonitis traumdticas, a frigore, renmaticas y por propagacion
de otros procesos flegmédsicos) que ofrecen la evolucion nor-
mal de los afectos inflamatorios ; y en otra, las que llevan
en si un caracter séptico y hasta gangrenoso (peritonitis in-
fectivas puerperales y por perforacion). De no proceder de
esta suerte, resultan esa serie de divagaciones, sino contra-
dicciones, en que incurren algunos & propésito de estos
asuntos.

Tipo clisico (peritonitis franca). — El enfermo debe que-
dar adietado en las primeras horas, pero al dia siguiente, en
la prevision del abatimiento de fuerzas que mds tarde po-
drd producirse, conviene administrar algun alimento liquido
(leche, caldo animal é vegetal), pero siempre en cortisimas
cantidades, en virtud del incesante vémito que hace dificil
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toda ingestion. La sed intensa y la misma emesis obligan
al uso de bebidas frias y hasta heladas, y aun 4 la adminis-
tracion de aguas carbdnicas naturales y artificiales, y mds
tarde al champagne , si tan grande es el colapso.

Contra esta forma de peritonitis poseemos, entre otros,
cuatro grandes remedios que pueden producir un notorio
resultado, si sabemos manejarlos 4 tiempo y con discre-
cion : el mercurio, el épio, las substracciones de sangre y la
aplicacion del hielo sobre la parte. Es ficil que algun lector
nos tilde de reaccionarios ; no importa: pero advierta que
hay hechos que la experiencia ha sancionado, y que & pesar
del vaiven de las doctrinas, deben sostenerse, si no quere-
mos ir fluctuando de continuo en el campo de la terapéu-
tica. Véase si no la reaccion que ya hoy viene operdndose,
respecto del plan antiflogistico, despues de un anatema que
ha durado un cuarto de siglo.

Los calomelanos 4 dosis cortas y repetidas (5 miligramos
cada dos horas), constituyen una excelente medicacion,
cuando pueden emplearse en los tres ¢ cuatro primeros dias
del mal, es decir, antes que esté en marcha el trabajo exu-
dativo; despues, ya va pasando su oportunidad, aunque to-
davia podrian sostenerse & dosis algo mayor (10 miligramos)
para activar la diuresis. El tratamiento hidrargirico puede
ampliarse con fricciones mercuriales sobre el mismo abdo-
men 6 en la parte antero-interna de los muslos. Se suspen-
derd la medicacion si el enfermo se colapsa 6, en todo tiempo,
si asoma al pthialismo.

La aplicacion de sanguijuelas ¢ de ventosas sajadas sobre
el sitio del mal, hecha con alguna prodigalidad, tambien es
muy ventajosa, como lo es en la pleuritis siempre que la
constitucion del enfermo lo permita, y cuando corran los dos
6 tres primeros dias de la afeccion ; despues ya es arriesgado
el medio y hasta puede resultar contraproducente.

En estas primeras épocas de la peritonitis, tambien se
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saca gran partido, dada la topografia bastante superficial del
proceso, de la aplicacion continuada al vientre de t6picos
frios (fomentos helados, vejigas de hielo, etc.). Se oponen &
la fluxion vascular y calman el dolor, pero por desgracia
muchas veces no podemos insistir en semejante recurso, por-
que los enfermos no toleran el peso de aquellos cuerpos, &
porque aparece el momento final de concentracion dlgida.
De todos modos, la aplicacion debe hacerse continuada y
sin interrupciones, hasta tanto que llegue el momento de
suspender]a.

El épio es irreemplazable en todos los periodos del mal,
4 pesar de que el habitual extrefiimiento de vientre, podria
hacerlo suponer contraindicado. Calma el dolor, mitiga el
vomito, permite el suefio, mantiene el pulso reaccionado y
facilita el sudor. Puede administrarse solo 6 unido al proto-
cloruro de mercurio ; y se puede usar el épio en sustancia,
en cualquiera de sus formas farmacoldgicas, 6 puede ser sus-
tituido por sus alcaloides, sobre todo por las sales de mor-
fina en inyecciones, particularmente si el vémito quita la
tolerancia géstrica.

Todo esto constituye base del tratamiento, pero deben
cumplirse indicaciones de érden sintomdtico, v. gr., vencer
el extrenimiento (enemas emolientes 6 purgantes), calmar
el vémito (gotas de aleohol de menta, dosis cortas de mag-
nesia efervescente, subnitrato de bismuto, 4 5 centigramos
por dosis, oxalato de cerio, ete.), moderar la fiebre (inyeccio-
nes con una sal de quinina soluble), combatir el agotamiento
de fuerzas (difusivos, quina, ete.). Hay indicaciones de éstas
que se cumplen 4 veeces con alguno de los medios anterior-
mente indicados, lo que simplifica bastante el recetario;y
otras tampoco complican mucho la gestion del clinico, por-
que no son incompatibles é porque se emplean cuando ya se
ha abandonado alguna medicacion anterior.

Tipos sépticos.—Contra estas formas consideramos indica-
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disimo el épio y la aplicacion del frio, pero contraindicadas
las substracciones de sangre. Respecto del mercurio, puede
emplearse (Dr. Rull) sin vacilacion, hasta el pthialismo, en
la peritonitis puerperal, y nosotros, ciertamente, hemos po-
dido comprobar su eficacia; tampoco le tememos en la peri-
tonitis que & veces se desarrolla en el curso de las pirexias
exantemdticas ; pero en cambio, en la peritonitis por perfo-
raclon nos parece contraindicado.

En todas las formas sépticas, inclusas las perforativas, si
con el 6pio y el hielo no se enfrena la evolucion peritonitica,
se apelard 4 la aplicacion de extensos vejigatorios sobre la
parte.

[nitil es decir que en todos estos casos se han de cumplir
indicaciones de érden sintomdtico, como en el tipo clisico,
con los medios ya apuntados.

PERITONITIS CRONICA.

Etiologia. — A veces es consecutiva 4 uno 6 mds ataques
de peritonitis aguda, que dejaron en la serosa lesiones de re-
solucion dificil, lenta é imposible en algunos casos ; por lo
tanto las mds de las causas que figuran en la etiologia de los
procesos agudos, resultan serlo de los crénicos. Pueden ade-
mds producirla las repetidas punciones del abdomen en los
asciticos, y varias enfermedades de los érganos en él conte-
nidos (cirrosis hepdtica), principalmente los afectos ulcerati-
vos del estémago y de los intestinos. Pero es evidente que
las causas mas abonadas son el carcinoma y la tuberculiza-
cion, méxime cuando las localizaciones tienen asiento en la
mucosa del tubo intestinal ; en los gdnglios retro-peritonea-
les y mesentéricos, y en los érganos genitales de la mujer.
Dicho esto se comprende que la enfermedad en cuestion sea
mds frecuente en la mujer que en el hombre y mas en las
edades infantiles que en las adultas.
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Anatomia patolégica. — Propias son de la peritonitis cré-
nica la mayor parte de las lesiones que hemos descrito al ha-
blar de las formas agudas, pues exceptuando la hiperemia
propia de su perfodo inicial, todas las demds pueden encon-
trarse : el engrosamiento de la serosa, gelatinoso 4 escleré-
sico ; numerosas bridas y liminas de tejido conjuntivo de
gran espesor, que dividen y subdividen la cavidad peritoneal
en compartimentos, en los que se hallan depositadas varia-
bles cantidades de liquido seroso, turbio, purulento ¢ san-
guinolento, 6 en algunas ocasiones un exudado gelatinifor-
me, extraordinariamente abundante, que distiende el abdo-
men y comprime el térax (Kunze). En las formas resultan-
tes de reiteradas paracentesis vénse flotar en la serosidad as-
citica numerosos copos de materia fibrinosa, y en la cara in-
terna de la pared abdominal se observan exudados consis-
tentes y adherencias que atestignan el origen de las lesiones.
El exdmen microscépico delata en las formas tuberculosas
la naturaleza de la enfermedad, pero no ha sido posible hasta
ahora determinar en los exudados inflamatorios la presencia
del bacilo. Obsérvanse tambien masas mds ¢ menos volumi-
nosas de materiales caseosos y caledreos como centro de an-
tiguos depdsitos purulentos en vias de regresioh, que no lo-
graron abrirse paso hdcia el exterior.

Los érganos del abdomen, ademds de las lesiones que figu-
ran, como causantes de la peritonitis crénica, presentan en
su nutricion y en sus relaciones cambios notables : adheren-
cias entre si de asas intestinales, y 4 veces todas ellas apare-
cen formando un paquete, que es empujado hécia las regio-
nes altas junto con el gran epiploon, formando una masa en
forma de cordon duro, intensamente pigmentada; la masa
intestinal puede fusionarse con el estémago y por la retrac-
cion cicatricial del tejido fibroso que los une, resulta estre-
chado el calibre de tales visceras y cambiadas sus relaciones
de tal suerte, que pueden retraerse en su totalidad hdcia la
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columna vertebral ¢ ser arrastradas en direccion 4 la pequeiia
pélvis. El higado y los conductos biliares si resultan com-
prendidos en las zonas afectas, y asi acontece en ciertos ca-
sos de peritonitis parcial, quedan comprimidos, y son de
observar entonces en la glandula lesiones andlogas 4 las de
la peri-hepatitis crénica, y la ictericia mds ¢ menos genera-
lizada y aun la ascitis, si resultan obstruidas las menciona-
das vias y los capilares de la vena porta.

Las formas cancerosas y tuberculosas se acompaiian de lo-
calizaciones de tal naturaleza, en otros importantes érganos
de la economia.

Sintomatologia.— Si la peritonitis crénica es consecutiva 4
las formas agudas, nétase que el dolor y el meteorismo tien-
den 4 disminuir, y con ellos la frecuencia del pulso y la tem=-
peratura; pero sin que desaparezcan del todo, antes bien per-
sisten y experimentan exacerbaciones marcadas que, al fin y
al cabo, postran al paciente y determinan el sindrome carac-
teristico de la enfermedad. Las formas crénicas primitivas se
inician casi siempre de un modo insidioso, y en sus prime-
ros periodos obsérvanse multitud de molestias abdominales,
de perturbaciones digestivas y de trastornos generales 4 los
que ni el paciente, ni el médico aciertan 4 dar toda laimpor-
tancia que merecen. El concepto al fin se aclara; pero 4 ve-
ces en un periodo en que la dolencia estd ya muy adelantada.
Es aquejado el enfermo de malestar abdominal, de verdadero
dolor & veces,que se exacerba con los actos digestivos, y siem-
pre que experimenta el cuerpo fuertes sacudidas; la presion
tambien lo acentiia, especialmente cuvandose comprimen deter-
minadas regiones ; pero nunca adquiere la intensidad propia
de las formas agudas. En ciertos casos, el sintoma que pri-
mero fija la atencion del paciente es el aumento de volumen
del abdomen, por lo regular poco considerable y siempre
asimétrico; en otros, en cambio, el vientre se presenta ex-
cavado, como retraido, por el mecanismo antes indicado. Por
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la palpacion y la percusion se pueden apreciar datos muy
variables, referibles al meteorismo, 4 la cantidad de los exu-
dados, 4 la consistencia y grosor de las membranas de nueva
formacion, y 4 los cambios de posicion que éstas hayan im-
preso 4 la masa intestinal y demds visceras abdominales.
Sonoridad en unos puntos, oscuridad 6 macidez en otros, sen-
sacion de pastosidad 6 de dureza en algunos, fluctuacion
muy pocas veces, siempre relativa 4 la cantidad del humor
segregado, es lo que se observa al examen manual del vien-
tre, con el que se logra asimismo percibir por la ascultacion
un frote 6 ruido de roce mds 6 menos marcado.

En el curso de lo peritonitis erénica son de rigor los tras-
tornos digestivos ; por lo general se observan alternativas de
constipacion y diarrea, y en algunos casos persiste una tenaz
astriccion de vientre, que permite sospechar que alguna brida
4 adherencia estrecha el calibre intestinal ¢ dificulta el curso
de los materiales. Son tambien observados, pero no con fre-
cuencia, vémitos de materiales mucosos y de bilis alterada,
que acrecentan, al producirse, el dolor abdominal.

El estado general, ya resentido desde el principio de la en-
fermedad, se agrava prontamente; la fiebre se acentiia y se
marcan exacerbaciones precedidas de escalofrios y seguidas
de sudor copioso nocturno; el enfermo se desnutre y no tar-
dan en sobrevenir graves sintomas de anemia y de marasmo.
La ictericia y los edemas de las extremidades inferiores, del
escroto y de la pared del vientre, y tambien la ascitis, pre-
suponen la compresion de las vias biliares y de los grandes
vasos venosos del abdomen, y son sintomas que vienen 4 ha-
cer mds lastimosa y fatal la situacion del enfermo.

La peritonitis erénica tuberculosa lleva el sello especial de
sus propios afectos y se acompaiia del sindrome propio de las
localizaciones del proceso en otras visceras de la economia,
y, como suele ser frecuente, la de la mucosa intestinal, de ahi
que en las tales sea la diarrea uno de los sintomas mds cons-
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tantes y diffciles de combatir, por méds que nada tenga de
patognomdnico; asi es que en el esclarecimiento del verda-
dero cardcter de la dolencia, hay que fiar més en la apreciacion
del sindrome de conjunto, que en la de los fenémenos referi-
bles al proceso peritoneal.

Diagnéstico. — La anamnesis, el curso lento, el sindrome
descrito y la puncion en ciertos casos, bastan para distin-
guir la peritonitis crénica de la ascitis simple, de la enteritis
crénica y de los quistes oviricos ; no se olvide empero que

la ascitis es 4 veces una complicacion de la enfermedad que
nos ocupa, y que ésta 4 su vez puede ser determinada por
las dos tiltimamente mencionadas.

Pronéstico. — La peritonitis crénica termina casi siempre
por la muerte ; el prondstico, por lo tanto, debe hacerse gra-
visimo y fatalmente mortal, si se acierta 4 comprobar la in-
dole tuberculosa del proceso. Los excepcionales casos de cu-
racion que se citan, probablemente de peritonitis erénicas
consecutivas 4 las formas agudas, mds bien deben referirse
4 actos evolutivos naturales que 4 la eficacia de los medios
terapéuticos. El enquistamiento de los exudados liquidos y
la abertura de los purulentos por una via 1til, son probable-
mente los hechos que podrian darnos explicacion de estos
casos felices.

Tratamiento.

La importancia del tratamiento general
resulta bien palpable en una dolencia que tan répidas y pro-
fundas alteraciones determina en la nutricion, aun en los
casos en que no viene intimamente relacionada con afectos
tan graves como el tubéreulo y el cincer, aparte de que muy
poco hemos de esperar, y asi lo ensefia la prictica, de los
medios locales que empleemos.

(onviene, por lo tanto, instituir desde los primeros mo-
mentos un plan dietético y farmacolégico, nutritivo y té-
nico, que se ajuste 4 las pésimas condiciones en que las vias
digestivas se encuentran ; en esta doble intencion, ademss

Ll
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de una alimentacion reparadora, recomiéndanse la carne
cruda, el aceite de higado de bacalao, y las preparaciones
marciales. ‘

Como medios de accion resolutiva de los exudados, que
hasta cierto punto cumplen la precedente indicacion, pue-
den emplearse al interior los preparados de iodo, el ioduro
potdsico yelioduro ferroso, tinicos, especialmente el 1iltimo,
que en tal concepto merecen alguna confianza. Tépicamente
pueden ensayarse los siguientes medios : las aplicaciones de
sanguijuelas en corto niimern en la pared abdominal, sélo
titiles para dominar las exacerbaciones flegmdsicas intercu-
rrentes ; los vejigatorios volantes, las pinturas con tintura
de iodo y las aplicaciones de algodon iodado, seguidas de
una metédica compresion de todo el abdomen por medio de
un vendaje 4 propdsito ; los panios mojados de Priessnitz ;
las' cataplasmas calientes constantemente mantenidas, ete.

Algunos recomiendan el bafio ruso para lograr la desapa-
ricion de los cuantiosos derrames peritoneales.

Ademds de estos medios generales y locales, cumple el

empleo de cuantos puedan razonablemente combatir los sin-

tomas dominantes que se vayan presentando ; asi, por ejem-
plo, contra la elevada pirexia tienen aplicacion la quinina y
la antipirina ; contra los sudores, la atropina, el agdrico ¢ la
agaricina ; contra los vémitos, el hielo ; contra la diarrea el
bismuto y los absorbentes, y aun el épio prudentemente ad-
ministrado ; contra la constipacion, los laxantes suaves, con
exclusion absoluta de los dristieos, ete., ete.

El tratamiento quirtirgico (puncion de las colecciones en-
quistadas, abertura de las que tienden 4 abrirse paso al ex-
terior), debe ajustarse 4 las reglas antisépticas mds rigurosas
y 4 las generales que en otras pdginas hemos estudiado.

FIN

Rosert Y Ro1ee — Enfermedades del aparato digestivo. a7
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