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Las estrecheces intrinsecas mds comunmente afectan la
forma anular que la de banda longitudinal ; y el anillo, m4s
¢ menos robusto, mas 6 menos extenso, est4 constituido por
tejido fibroso-cicatricial, restos de tejido sano y atin por la
materia propia del neoplasma, sies que éste es la causa de
la estenosis. La coartacion da lugar, en la porcion de in-
testino que queda por encima, 4 una verdadera ectasia, algu-
nas veces enorme , determinada por el actimulo de materias
que solo con gran dificultad pueden enfilar por el sitio este-
nosado; pero durante largo periodo las paredes intestinales,
en el sitio de la dilatacion, ofrecen la ttinica muscular muy
hipertrofiada por los esfuerzos peristélticos que exige la des-
ocupacion de esta parte del conducto. Al contrario, por de-
bajo de la estrechez se nota una marcada disminucion del
calibre del intestino y aun la atrofia de su pared, originada
tal vez por la inaccion en que sus tiinicas se mantienen.

Digno es de mencionarse que en los casos en que la estre-
chez reside en el edlon, la dilatacion intestinal en vez de ra-
dicar en la porcion del intestino que queda inmediatamente
por encima de ella, reside en el ciego. La mucosa intestinal
de las zonas dilatadas, aparte de la distension que experi-
menta por lo exagerado de su contenido, permanece en conti-
nuo y prolongado contacto con materiales descompuestos, y
estas circunstancias acaban por afectarla de tal suerte, que
son en ella apreciables los estados congestivos y catarrales;
y en determinados casos, por ulceracion ¢ por desgaste de
sus tinicas, cede la pared, se rompe, y sobreviene entonces
una peritonitis putrida, necesariamente mortal.

Etiologfa.— Como vicio de conformacion congénito obsér-
vase con frecuencia la estenosis del intestino, radicando casi
siempre en el recto 6 en las inmediaciones del ano; citanse,
empero, como congénitas algunas estrecheces del duodeno
en las inmediaciones de la embocadura del colédoco. La es-
tenosis adquirida se observa mds en el hombre que en la
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mujer, y con mayor frecuencia 4 la edad de cuarenta y cua-
tro y mds afios, por ser tal vez la época en que son mds co-
munes varias de las neoplasias poco hd mencionadas; pero
¢n ambos sexos pueden desarrollarse, ora por efecto de una
infeccion sifilitica, ora por simples catarros crénicos, cuyas
Jesiones se concentran en un punto limitado del trayecto in-
testinal.

Sintomatologfa. — Iis una verdad que la autopsia descubre
4 veces estenosis intestinales, localizadas especiulmente en
los intestinos delgados, y que en vida, 6 no dieron lugar i
ningun trastorno apreciable, 6 que se caracterizaron por sim-
ples desérdenes dispépticos 6 por los sintomas propios de un
catarro intestinal ; en gracia tal vez 4 que el contenido, ha-
bitualmente liquido 6 pastoso, era de ficil acarreo al través
de la coartacion : mas por lo regular, los sintomas no faltan,
y tras un periodo mds 6 menos vago de trastornos puramente
dispépticos gastro-intestinales, van apareciendo de una ma-
nera lenta y gradual los sintomas propios de la estenosis,
hasta tanto que queden perfectamente dibujados.

La constipacion tenaz es uno de los fenémenos caracteris-
ticos, sobre todo i las evacuaciones albinas, siempre tardias,
presentan el sello de una materia excrementicia aplastada en
forma de cinta, cilindréidea, pero de didmetro pequenisimo,
6 4 modo de unas pequefias masas esferodoidales que, por
parecerse 4 las de las cabras, se llaman ya, desde antiguo,
caprinas. Esta constipacion, llevada 4 su grado méximo, se
acompaiia de un actimulo de gases & veces tan exagerado,
que las asas intestinales distendidas se dibujan al través de
la pared abdominal, siendo hasta visible su movimiento pe-
ristaltico y ficil la percepeion, auscultando el abdomen y
4un 4 distancia, del ruido de gorgoteo con retintin metdlico,
determinado por la dislocacion de aquéllos. Esta pnenmato-
sis intestinal no s6lo mantiene distendida la cavidad abdo-
minal, pero de una manera irregular, en tanto el enfermo no
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logra una deposicion excrementicia 6 la expulsion de gases,
sino que empuja el diafragma hdcia arriba, dificultando en
gran manera sus importantes funciones, y de rechazo las car-
diacas y las del aparato respiratorio ; de ahi las palpitaciones,
la dispnea y el hipo que pueden en determinados momentos
ser sintoma de la estenosis intestinal.

Una vez depuestos los materiales que con mds é menos
dificultad han atravesado, como por una hilera, el sitio este-
nosado, el vientre se deprime y el enfermo se tranquiliza,
hasta tanto que al cabo de mds ¢ menos tiempo vuelven 4 re-
producirse los mismos fenémenos. No es infrecuente apreciar
a favor de estas repeticiones algunos datos que despues se uti-
lizan para conocer el sitio del mal, tales son : en algun punto
circunserito del vientre un foco de dolor espontdneo & soli-
citado, ejerciendo alguna compresion ; 4 veces en este punto
se puede apreciar cierta resistencia de los tejidos y hasta al-
gun relieve, como aparentando un principio de tumor ; pero,
mds que esto, el enfermo de vez en cuando experimenta rui-
dos intestinales que parecen correrse en la direccion de la
estrechez y alli terminan.

De esta manera puede transcurrir largo tiempo sin mds in-
cidentes que los expuestos, pero es ficil que en un momento
dado, ora porque el intestino en el sitio de la estenosis se flu-
xiona y se entumece, ora porque 4 favor de alguna trasgre-
sion en el régimen alimenticio se atascan materiales en el
punto lesionado, aparece todo el cuadro de una oclusion in-
testinal aguda, cuyo sindrome queda ya en otro punto des-
crito. Se trata de un verdadero cdlico miserere, que se vence
con mayor ¢ menor dificultad, segun sea su violencia; y pa-
sado el ataque, se restituyen las cosas 4 su estado anterior,
hasta que otro dia vuelve la complicacion 4 producirse.

A todo esto el estado general de los enfermos, aunque con
lentitud, va resintiéndose ; el desmejoramiento avanza y la
desnutricion crece ; pero todo viene subordinado al sitio del
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mal, al grado de estrechez, 4 la naturaleza de la lesion y 4
la mayor 6 menor facilidad con que se producen las compli-
caciones.

Marcha y terminaciones. — De lo tiltimamente indicado se
desprende que la duracion total del afecto morboso es muy
countingente, y que por lo tanto, desde un periodo de meses
hasta el de afios, 4 veces largos, se puede seguir una escala;
asi se comprende que un cdncer del recto 6 del célon sélo
permita la vida algunos meses, y que una brida cicatricial,
con tal que conceda cierto paso 4 los materiales circulantes,
se haga compatible con su fisiologismo por espacio de mu-
chos afios. Como quiera que sea, la marcha total del proceso
viene constituida por un periodo inicial, vago, dispéptico;
por un segundo periodo de confirmacion caracterizado por
el cuadro ya descrito; y por un tercero, final, de caquexia.
Pero las terminaciones pueden operarse en virtud de diferen-
tes mecanismos : ya es un ataque de oclusion intestinal que
no puede dominarse, la causa inmediata de la muerte; ya es
una perforacion intestinal ¢ el desarrollo de una peritonitis
intercurrente lo que provoca el conflicto ; ya la propagacion
4 otras visceras del proceso canceroso, si era éste la causa de
la estrechez ; en otros casos una hemorragia, y por tultimo,
para no citar mds incidentes, cabe la posibilidad de la for-
macion en los intestinos de productos orgdnicos sépticos
(indol, cresol, fenol, etc.), cuyo arrastre determine una au-
to-infeccion tal vez mortal, en cuyo caso el enfermo, al prin-
cipio muy febril, no tarda en caer en un profundo colapso,
con frialdad cadavérica, ojos hundidos, nariz afilada, sudor
pegajoso y todo el cuadro agdnico.

Diagndstico. — No es dificil asegurar, en virtud del sin-
drome expuesto, que un intestino estd estrechado ¢ compri-
mido; pero en cambio, puede ser tarea drdua el conocimiento
de la verdadera causa de la estenosis, y atin més el precisar
el sitio en que radica la lesion. Con todo, el recuerdo de los
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antecedentes del sujeto y en particular las enfermedades que
haya padecido, podrdn orientarnos respecto de la naturaleza
del mal: 4 este tenor, la preexistencia de un tifus abdomi-
nal 6 de una disenteria argiiird la formacion de una masa
cicatricial ; una antigua peritonitis harda suponer una brida
alrededor de un intestino ; la sifilis y el cancerismo hardn
l6gica la idea de un sifiloma ¢ de un céncer, ete. La nocion
del sitio se adquiere recordando que con predileccion se des-
arrollan las estenosis en los intestinos gruesos, especialmente
en el célon descendente ; que los gases se acumulan en las
partes que quedan por detrds del obstdculo ; que la region
estenosada es dolorosa 4 la presion y que se presenta 4 veces
indurada : pero bien se comprenderd que todos estos datos
son falaces é inseguros, dado que es muy frecuente la dislo-
cacion de los intestinos (enteroptosis), que cambia por com-
pleto sus relaciones normales. De todos modos, la estenosis
de més fcil conocimiento en punto 4 topografia, es la del
recto, no sélo porque en ella el adelgazamiento y deforma-
cion de los excrementos llega al médximum, sino porque el
tacto rectal ¢ la aplicacion de un espéeulo &4 propésito, per-
miten una exploracion directa.

Conste, sin embargo, como complemento 4 todo esto, que
Brinton afirma que la cantidad de agua que puede ser in-
yectada por el ano es un valioso medio para estimar en qué
region del célon estd situada la estrechez ; pero es evidente
que los tinicos medios que nos prestan absoluta certeza en
el diagnostico de las estrecheces bajas supra-rectales son la
bujia exploradora, la sonda larga y aun la introduccion de
la mano, segun el método de Simon, bien que pocas veces
se podrd apelar 4 un medio tan extremo y molesto.

Pronéstico. — Toda estrechez intestinal un tanto graduada
supone un afecto de gravedad, sea cual fuere el sitio y la na-
turaleza del dafio ; siendo ociosa la demostracion de este
aserto. Pero ya se supone que la diversa topografia imprime
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gravedades diferentes, porque no es lo mismo combatir una
estrechez del recto, que al fin estd en un sitio accesible 4
nuestros medios de intervencion, que la del c6lon 6 del ileon;
y tanto como esto, debe tenerse en cuenta para pronosticar,
la naturaleza del mal : de ahi que la estrechez sifilitica, por
ejemplo, en gracia del poderoso influjo de nuestras medica-
ciones y por radicar casi siempre en el recto, exigird un pro-
ndstico menos acentuado que la que resulte de la mala eica-
trizacion de una tilcera disentérica, que tal vez sélo podra
corregirse con un grave acto operatorio, y ésta 4 su vez ten-
drd menos valor que la estenosis producida por un carcino-
ma de la pared intestinal ¢ de alguno de los dérganos ve-
cinos.

Tratamiento.— La experiencia demuestra el escaso ¢ nulo
beneficio que se reporta de la administracion de medicamen-
tos, con el fin de modificar el proceso nutritivo de la parte
lesionada ¢ impedir de esta suerte la evolucion progresiva
de la estrechez. Sélo en un caso la indicacion es patente y
los resultados pueden corresponder al deseo (ya se compren-
derd que aludimos 4 la estenosis sifilitica ), pero asi y todo
ha de confesarse que, en estas sifilis viscerales, los efectos son
mucho menos brillantes quelos que pueden obtenerse en casos
al parecer y de hecho mds graves : sirva de ejemplo lo que
sucede en las encefalopatias sifiliticas. Pero fuera de estas
ocasiones, jamds hemos visto que el empleo del yodo, de los
yoduros todos y de los preparados mercuriales haya deter-
minado la menor modlhcamon en el proceso local.

Dada, pues, la esterilidad de estos recursos de indicacion
\‘erdaderamente patogenética, hemos de reducirnos 4 un tra-
tamiento sintomdtico, mientras llega la ocasion de poner so-
bre el tapete la necesidad de un acto operatorio, conforme
significaremos luego.

Importa sobre manera someter 4 los enfermos 4 un régi-
men alimenticio que se haga compatible con el estado me-
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cdnico en que el intestino va encontrdndose, permitiendo tan
solo el uso de aquellos alimentos que por su condicion fisica
puedan atravesar con cierta holgura el sitio de la estrechez:
todo con el propédsito de impedir el incidente grave de un
atascamiento de materiales 7n situ y la oclusion consiguiente.
listo supone la necesidad de proscribir de la mesa todas las
sustancias que puedan dejar mucho residuo (pieles y semi-
llas de frutas, alcachofas, berengenas, ete.); por manera que
la leche, los caldos, las sopas muy cocidas y claras, las ye-
mas de huevo, los purés, las carnes tiernas, el pescado, los
sesos, las gelatinas, ete., constituirdn la base del material
alimenticio. Conviene tambien que la condimentacion de los
manjares sea escasa, para evitar una accion de contacto que
produzea una fluxion vascular, y que los enfermos, parcos
siempre en el uso de las bebidas alecohdlicas, beban agua en
abundancia, particularmente en ayunas, para mantener cierta
laxitud de vientre.

No olvidando que, en gran parte, el peligro depende del
estrefiimiento, se procurard cuando menos una deposicion
diaria, bastando & veces para ello que el enfermo se ponga
todos los dias, y aproximadamente 4 la misma hora, un
enema grande.

Siempre que lo indicado sea bastante para que con mds 6
menos dificultad siga expedito el movimiento intestinal, nos
abstendremos de medicaciones inneeesarias, 4 menos que
coincida con la estenosis alguna dispepsia géstrica ¢ intesti-
nal 6 un catarro crénico, en cuyo cgso resulta clara la nece-
sidad de poner en juego los medicamentos & propdsito. Pero,
haya 6 no alguna de estas complicaciones, siempre que la
dietética apuntada no baste & permitir una deposicion ven-
tral diaria, hemos de procurar 4 todo trance solicitarla, va-
liéndonos para ello de diferentes medios laxativos, con tal
que no sean irritantes. Muchos son los que podriamos acon-
sejar, pero reduciremos la lista 4 los siguientes : una cucha-
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rada mediana de semillas de lino, zl sentarse 4 la mesa ; en
ayunas ¢ al acostarse una cucharada grande de glicerina
neutra, de aceite de almendras dulces ¢ de jarabe de achico-
rias compuesto ; una pildora manana y noche de extracto y
polvos de belladona (2 centigramos de cada uno); un gramo
de flor de azufre y de resina de guayaco, con seis de tartrato
bérico-potdsico, al levantarse ; el podofilino, el extracto de
raibarbo, el de taraxacon, el de cdscara sagrada, el de bilis
de buey, ete., 4 las horas de las comidas ; las sales neutras
(sulfato sédico, potdsico, ete.), en ayunas, y las aguas mi-
nero-medicinales salinas (Cestona, Ribas, Kissinguen, Rubi-
nat, Pullna), ete. Importa advertir, sin embargo, que en el
Caso que nos ocupa, conviene encarifiarse poco con el empleo
de los purgantes salinos, porque al suspenderlos determinan
un estrefiimiento mayor ¢ porque de continuarlos, se han de
forzar gradualmente las dosis.

Segun sean las complicaciones que se produzean en el
curso de la dolencia, se combatirdn con los medios apropia-
dos y en consonancia 4 lo que se expresa en este mismo li-
bro, en los capitulos correspondientes (oclusion intestinal agu-
da, enterorragia, perforacion intestinal, etc.).

Cuando laestrechez radica en el recto, todo lo dicho puede
ampliarse con medios de aplicacion directa que tiencn por
objeto ensanchar el calibre del intestino ; de ahi la introduc-
cion de bujias de didmetros diferentes, de cilindros de lami-
naria digitata y de esponja preparada, de mechas engrasa-
das, ete. En tales casos, si los medios de dilatacion progre-
siva son impotentes, indicadas estdn las sajas longitudinales,
con aplicacion sucesiva de medios mecdnicos que mantengan
separados los labios de las heridas, para impedir una coarta-
cion mayor ; pero, entiéndase, que estos traumatismos estdn
contraindicados si la estenosis es cancerosa, y que en los de-
mds casos, bien que la indicacion es notoria, la intervencion
quirtrgica es poco brillante ¢ cuando menos de resultado
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puramente temporal. Recomendada tambien estd la electro-
lisis.

Este tratamiento que hasta hd poco era el cldsico, hoy dia,
gracias i los modernos adelantos quirtirgicos, se ha ampliado
por extraordinario modo. Por lo mismo que la estenosis estd
constituida por una lesion circunserita y que hasta cierto
punto da lugar 4 trastornos mecdnicos, se comprende que &
los cirujanos se les haya sugerido la idea de practicar la la-
parotomia, poner el asa intestinal al descubierto y librarla
por un acto operatorio de la estrechez que la oprime. Desde
luego se comprende que una intervencion quirirgica de esta
clase, en tésis general es logica ; pero tambien se echa de ver
que la cuestion es bastante espinosa, para que podamos pres-
cindir de hacer, aunque sea sumariamente, su critica.

Si se hace un parangon entre los beneficios que pueden
reportarse de una grave operacion quirtirgica en el caso de
una estenosis (afecto erénico) y el de la oclusion intestinal
(afecto agudo), no puede negarse que en el primer caso una
operacion ha de ser mas practicable y de resultados més po-
sitivos que en el segundo. El diagndstico del sitio y de la
naturaleza del mal en la estrechez es mucho més ficil que en
la oclusion, y por tanto, desde luego serd mds conocida la
region en donde deberd operarse y las mayores ¢ menores
garantias de éxito ; como la operacion en este caso no es de
urgencia, puede elegirse el momento que se crea mas opor-
tuno para intervenir ; tampoco es comun que el enfermo se
encuentre en aquella situacion aflictiva, de peligro inmediato
y con fenémenos de peritonismo, cual ocurre en el edlico mi-
serere, y es innegable que todas estas circunstancias de con-
suno han de influir en la brillantez de la laparotomia.

Pero aun en el supuesto de que tal acto quirtirgico sea
hacedero, con una mayor ¢ menor mutilacion de los intesti- .
nos, ni siempre son ignales las garantias de éxito, nise trata
tampoco de cosa tan baladi, que sin una verdadera necesidad
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estemos autorizados para realizarlo. Como no somos partida-
rios de que se ejecuten actos operatorios de gran trascenden-
cia, sin que el estado de los enfermos imperiosamente lo de-
mande, porque la clinica, por lo mismo que es humana, es
algo mds que un gabinete de experimentaciones, entendemos
que, en el caso concreto que nos ocupa, sélo puede admitirse
en principio la necesidad de operar, cuando por el curso pro-
gresivo de la afeccion se comprenda que ha de llegar un dia
en que las lesiones se hardn incompatibles con el funciona-
lismo intestinal, y sobre todo ird llegando este caso euando
menudeen los ataques periédicos de oclusion aguda.

Aceptado este criterio, desde luego consideramos que las
estenosis representadas por un carcinoma estdn fuera 6 poco
menos de la orbita operatoria, si no se desea que todo quede
reducido 4 una operacion de anfiteatro, como in anima vili,
temerosos de que, aun practicando la extirpacion total y
completa del neoplasma, se hayan ya producido migraciones
por las vias linfiticas de células cancerosas capaces de loca-
lizar 4 distancia y en otras visceras aquel proceso maligno.
No asi, cuando la estenosis es homdloga (esclerosis, fibroma,
polipo, ete.); cuando se trata de una cicatriz viciosa ; de una
brida del peritoneo; de un tumor benigno extra-intestinal,
eteétera. Tambien debe convenirse en que una enteretomia
en los intestinos delgados supondrd una dificultad mayor
en la téenica operatoria y una menor seguridad en los re-
sultados ; por manera que, invirtiendo los términos, puede
aseverarse que las lesiones de los intestinos gruesos son las
que mejor autorizan una intervencion quirdrgica, siempre
que el proceso no sea maligno (1).

Como son tan diversas las lesiones productoras de la este-
nosis intestinal se comprende que los actos quirdrgicos lla-

(1) Para un mejor conocimiento de todas estas cuestiones y tambien de la
técnica operatoria, consiltese el Libro de actas del Congreso médico interna-
ctonal , celebrado en Barcelona (1888), en donde fizura un trabajo notable del
cirujano Dr. D. Alvaro Esquerdo, que resume todo lo referente al asunto.
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mados 4 corregirla, no pueden ser siempre los mismos. Asi
cuando se trate de una estrechez extrinseca bastard atacar la
lesion peri-intestinal, sin necesidad de traumatizar el tubo
digestivo (cortar una brida, extirﬁar un tumor, ete. ); cuando
haya una cicatriz interior que coarte el intestino, bastard
abrirlo, seccionar el tejido fibroide y practicar en seguida la
enterorrafia; cuando haya una lesion mds extensa que inte-
rese el grosor de las paredes del tubo, serd menester tal vez
una reseccion mds é menos &mplia del intestino, practicando
despues la adaptacion de Jos dos extremos cortados, sutu-
rindolos, manipulacion que exige la mayor deqtreza por
parte del cirujano.

Si la estenosis radica en el eélon, pueden obviarse los pe-
ligros siempre anejos & la laparotomia y 4 los otros actos
quirirgicos que se acaban de expresar, mediante otra opera-
cion, menos arriesgada sin duda, mds fécil de practicar, pero
de menor brillantez : nos referunos al ano artificial en el si-
tio de eleccion. LLa operacion no es dificil, es hasta poco pe-
ligrosa, pero condena al enfermo, tal vez por toda su vida, ¢
llevar un aparato protésico que recoja las materias fecales.
[nutil es decir que si la lesion reside en el recto, no siendo
practicable una enteretomia, deberd abrirse un ano artificial.
s1 los medios dilatantes han sido inttiles.

DISPEPSIAS INTESTINALES.

Es aplicable 4 este caso el criterio nosoldgico que hemos
¢stablecido & propésito de las dispepsias gfstricas y que no
repetiremos. Mas ya que por la fuerza de las circunstancias
hemos de seguir admitiéndolas, hasta tanto que los futuros
progresos de la anatomia patolégica permitan reformar la
taxonomfa de las enfermedades del aparato digestivo, im-
porta que demos del asunto una idea general que resulte
aplicable 4 la cabecera del enfermo.
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Desde luego puede afirmarse que si las dispepsias géstri-
cas constituyen un proceso clinico extraordinariamente co-
mun, las dispepsias mteatmales son poco frecuentes, sobre
todo si descontamos, como es de rigor, aquellas dlﬁcultades
digestivas que por venir ligadas con el catarro de los intes-
tinos no constituyen una dispepsia propiamente dicha. Y es
raro que las dispepsias intestinales no abunden mds, porque
siendo como es de todo punto complejo el funcionalismo
quimico que se verifica en los intestinos, parece que habria
de desordenarse con mds facilidad que el del estémago, que
es mucho mds simple; pero como los hechos al parecer mis
anémalos tienen su explicacion, nosotros la encontramos en
que los intestinos se diferencian del estémago por una menor
solidaridad con los demds centros orgénicos; el estémago, el
corazon y los pulmones constituyen una especie de trinidad
indivisible, pero los intestinos, 4 la par que cumplen actos
quimicos y de absorcion mucho mds poderosos que los gds-
tricos, parece que viven una vida mds vegetativa y solitaria
y no sienten tanto las influencias que arrancan de aquellas
otras visceras.

En los intestinos, lo mismo que en el estémago, se cum-
plen actos mecdnicos representados por la motilidad aneja 4
su tiinica muscular y actos quimicos de verdadera digestion.
Estos tiltimos son miiltiples y parece que van produciéndose
conjuntamente para perseguir un objeto final, que es el de
la quilificacion ; viniendo representados por la accion de la
bilis, del jugo pancredtico y del que segregan los intestinos;
y como & un tiempo se van juntando estos tres factores en el
yeyuno y el ileon, resulta de ahi una operacion quimica, por
demds compleja, aun descontando que las sustancias albu-
mindideas llegan tambien alli peptonizadas, lo propio que las
féculas convertidas en glucosa y dextrina por la accion del
humor salival. De todos modos, en los intestinos no sélo se
completa la digestion de las sustancias albumindideas y glu-
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cdsicas, sino que los aceites y las grasas que atravesaron in-
clumes la boca y el estémago, quedan en aptitud de ser
absorbidas, ya por un acto quimico de verdadera saponifica-
cion, ya por un hecho simplemente fisico de emulsion. Es,
sin disputa, el humor pancreitico el que desarrolla una ac-
cion mds importante y curiosa, ya que contiene 4 la vez tres
fermentos : uno que transforma el almidon en aziicar, como
la tialina ; otro que desdobla las grasas neutras produ-
ciendo glicerina y dcidos grasos, que 4 la vez se unen 4 los
dlcalis intestinales formando jabones ; y un tercero que, con
energia igual 6 mayor que el jugo géstrico, convierte los al-
bumindideos en peptonas ¢ mejor pancreatonas, que més tarde
va transformdndose 4 su vez en hemi-peptonas, anti-pepto-
nas, ete. En cambio, el papel que la bilis desempeiia, es muy
escaso en el concepto de la digestibilidad, pues sin negar que
contribuye 4 la digestion de los aceites y grasas y hasta tal
vez al de las féculas, de todos modos resulta mds manifiesta
su actividad sobre los epitelios de la mucosa intestinal para
ponerlos en aptitud de absorber, y sobre la masa total de las
sustancias alimenticias para lubrificarlas y facilitar su des-
censo 4 lo largo del tubo digestivo. Respecto del humor in-
testinal, aunque de propiedades un tanto oscuras, parece, sin
embargo, que desarrolla, aunque con menos potencia, una
triple actividad comparable 4 la del humor pancredtico.
Todos estos actos, asi los de orden quimico como los me-
cinicos, se ponen peridédicamente en accion asi que llegan 4
los intestinos las sustancias ingeridas, lo cual ocurre cinco ¢
seis horas, como promedio, despues de haber comido, y vie-
nen regulados porlos fenémenos circulatorios, de inervacion,
que son indispensables en las grandes funciones orgdnicas.
Parece que sobre este apunte de fisiologia normal que aca-
hamos de hacer, podria fundarse una clasificacion de las dis-
pepsias intestinales, andloga 4 la que hemos admitido respecto
de parecidos procesos gdstricos ; mas, por lo mismo que pro-



Qo

oo ENFERMEDADES DEL AFPARATO DIGESTIVO.

curamos inspirarnos siempre en lo que da de si la experien-
cia clinica, hemos de admitir en la dispepsia intestinal una
mayor limitacion de formas, si queremos ajustarnos 4 la rea-
lidad de los hechos. Al fin, se nos figura que todos los casos
de dispepsia intestinal que pueden ofrecerse, se encierran en
dos formas principales : una con estrefiimiento de vientre y
otra con diarrea. Claro es que ambas serian susceptibles de
una subdivision, segun el factor intestinal que produzea el
estrefiimiento 6 la diarrea ; pero como en el estado fisiol6gico
se aunan todas las actividades entéricas para dar una resul-
tante final, del propio modo, en el terreno de la patologia,
hacer un deslinde de términos, es hoy punto menos que im-
posible.

Etiologia.— La série de consideraciones expuestas 4 propo-
sito de las dispepsias gdstricas, pueden hacerse buenas en

este instante, holgando, por consiguiente, su repeticion. Con
todo, 4 modo de complemento, puede anadirse que las dis-
pepsias intestinales son mds frecuentes en los nifios y en los
jévenes que en la edad adulta ; pero en la senectud vuelven
4 ofrecerse, y, por punto general, subordinadas 4 la paresia
de los planos musculares de los intestinos. Importa tambien
que conste que en mas de un caso se da una, aunque tardia
relacion, entre las dispepsias de los intestinos y la tubercu-
losis pulmonar, sea que la perturbacion digestiva por si sola
produzca una miseria orgdnica capaz de facilitar la germina-
cion bacilar en el aparato respiratorio, sea que ya desde el
principio se traté de una tuberculizacion intestinal que des-
pues fué progresivamente infectando todo el organismo.

En la etiologia de las dispepsias intestinales con frecuen-
cia figuran los afectos patolégicos, por desgracia no siempre
reconocibles, del higado y del pédncreas, ya que sus jugos
desempenan un papel de tanta importancia en la digestion.

Sintomatologia. — El sindrome de las dispepsias intestina-
les, lo mismo que el de las géstricas, es periédico y aparece
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y desaparece 4 compds del trabajo digestivo, que estd igual-
mente interrumpido por periodos de descanso. Se trata de
una relacion intima ¢ indisoluble entre la quilificacion y los
sintomas que ésta desarrolla ; asi los fenémenos dispépticos
no se producen hasta tanto que los materiales alimenticios
llegan 4 los intestinos, y cesan paralelamente al avance ¢ 4
la cesacion de la funcion digestiva : si la cantidad y la cali-
dad de los alimentos ingeridos han de obligar 4 los intesti-
nos & un trabajo representado por dos ¢ por cuatro, los
sufrimientos dispépticos tambien guardardn una relacion
representada por las mismas cifras ; si el dispéptico hace una
comida al dia, se desarrollard una solg sesion dispéptica ; si
el enfermo se condena 4 la vacuidad, no se desarrollard fe-
némeno alguno en el periodo de la abstinencia, y asi de los
demds casos.

El sindrome del dispéptico intestinal, en la mayoria de
los casos, es nocturno , porque es de noche cuando llegan 4
reunirse (dada la irregularidad de horas en que muchos se
sientan 4 la mesa) los alimentos ingeridos en la comida y
en la cena ; no obstante, 4 veces, 4 la caida de la tarde, se
despiertan ya sufrimientos correspondientes 4 la digestion
de los manjares tomados al mediodia, y despues, ya muy
entrada la noche 6 hécia la madrugada , vuelven 4 arreciar.

Asi como en el estado fisiolégico el hombre no tiene con-
ciencia alguna de las funciones digestivas que estdn cum-
pliendo los intestinos, en el caso patoldgico que nos ocupa,
al contrario, el enfermo conoce perfectamente cuando entran
en actividad. El trabajo gédstrico puede ser perfecto, asi hay
dispépticos de los intestinos que comen con regular y hasta
excelente apetito ; hacen bien la primera digestion, sin ple-
nitud géstrica, sin eructos, sin nduseas, sin ninguna irra-
diacion cefilica, cardiaca, ni de ninguna otra clase, y asi
transcurren cuatro, cinco, ¢ seis horas de normalidad per-

fecta ; pero asi que los alimentos se depositan en los intesti-
Ropear v Roie. — Enfermedades del aparato digestivo. 22
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nos delgados y su presencia solicita la contractilidad de sus
paredes y la secrecion delos jugos, inclusos el pancredtico y
el biliar, es entonces cuando el enfermo comienza 4 sentir
tirantez abdominal, borborigmos y hasta célicos en los alre-
dedores de la region abdominal 6 4 mds distancia, cam-
biando de sitio los sufrimientos, como que estin en parte
subordinados al movimiento vermicular de las asas intesti-
nales. Junto con ésto se van desarrollando gases, cuya pre-
sencia contribuye 4 que la cavidad se dilate y que resuene 4
la percusion, 4 que se aviven los borborigmos y 4 que se
exhalen por el recto flatulencias de ordinario fétidas.

Los enfermos, durante ese periodo dispéptico, estin de mal
humor y poco aptos para ningun trabajo, se aflojan las ves-
tiduras y suelen pasarse instintivamente las manos por el
vientre, como haciendo un rudimentario masaje. Si es de
noche, el sueiio pierde la tranquilidad que antes tenfa, los
pacientes se mueven y dan vueltas en la cama en busca de
otros dectibitos, algunos hasta se quejan 6 rechinan los dien-
tes 6 musitan sin despertar, pero otros interrumpen el suefio
y quedan despiertos, experimentando las dichas molestias,
hasta que al cabo de una 6 dos horas, muy avanzada la labor
digestiva, vuelven 4 conciliarlo y se duermen profundamente.
Despues, unos amanecen como si tal cosa y se entregan &
sus ocupaciones ordinarias, hasta que 4 la hora de costumbre,
vuelven los fenémenos 4 reproducirse ; pero otros, al levan-
tarse, acusan boca pastosa, y se sienten quebrantados y mo-
lidos en las primeras horas del dia, mal humor y decaidos,
pero despues se animan y no sienten novedad hasta la caida
de la tarde 6 hasta la noche.

En las dispepsias intestinales mds domina la soltura de
vientre que el estrefiimiento. Algunos enfermos, durante el
cuadro descrito, sienten necesidad de mover el vientre, y
despues de deponer, se tranquilizan ; otros no evacuan hasta
algunas horas mis tarde, logrando dormir, si es de noche,
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un plazo despues de las fatigas referidas : como quiera que
sea, los materiales depuestos varfan segun la antigiiedad y
violencia de las dispepsias ; asi unos ofrecen deyecciones ex-
crementicias poco configuradas, otros materiales alimenticios
4 medio digerir, y algunos verdadera diarrea mucosa 6 bi-
liosa, mas en todo caso las evacuaciones son fétidas. Esas
deposiciones suelen ser en poco niimero, y por regla general
matutinas, por manera que exonerado ya el tubo digestivo,
no se solicita nuevo movimiento hasta el otro dia.

Segun queda dicho, el estrefiimiento es excepcional, con
todo, se le observa algunas veces, y los enfermos deponen
trabajosamente cada dos, tres ¢ mds dias materias fecales
duras y muchas veces caprinas ¢ en forma de cibalas.

Curso y terminaciones. — L.as mismas variantes observa-
das en las dispepsias gdstricas, se verifican en las intestina-
les. Asi, 4 veces hay un largo periodo de dispepsia que puede
durar consecutivamente meses y anos, hasta que en virtud
del tratamiento 6 de la desaparicion de las causas 6 de las
simples modificaciones orgdnicas que imprime la edad, van
regularizindose las digestiones de los intestinos ; en otros
casos se sostiene el mal interin el enfermo vive en un pais
cdlido ¢ mientras siente el rigor del verano ; y en determi-
minadas circunstancias sélo se produce la dispepsia cuando
el enfermo comete transgresiones de régimen, 6 cuando
abusa de determinadas sustancias alimenticias, ete., ete.; de
todas maneras, por punto general el curso de las dispepsias
intestinales viene subordinado & la indole especial de las
causas.

Aunque estas dispepsias no propenden tanto como las del
estomago 4 desarrollar reflegismos lejanos, encambiocuando
adquieren carta de residencia en un organismo, ofrecen mds
resonancia que las del estémago sobre el proceso de nutri-
cion, por la razon sencilla de que las digestiones multiples
que tienen lugar en el yeyuno y el ileon son en gran parte
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complementarias de las del estémago, y se necesitan para
llevar 4 término la formacion del quilo ; ademds los intesti-
nos constituyen la gran via de absorcion, y asi se comprende
la trascendencia que sobre los actos nutritivos han de tener
estas perturbaciones de la digestion. Todo esto da la clave
de ese enflaquecimiento cada vez mds graduado que subsigue
4 las dispepsias de los intestinos, particularmente cuando se
producen diarreas, al paso que menudean los dispépticos
ghstricos que lucen una buena nutricion, & pesar de lo la-
boriosa que es la peptonizacion de las sustancias albumi-
noideas.

Las dispepsias intestinales, cuando son genuinas y no
vienen enmascarando un catarro  otra afeccion de mds
cuantfa del tubo digestivo, de ordinario ceden y terminan
favorablemente, aunque con mds ¢ menos tendencia 4 la re-
cidiva ; pero otras veces su misma continuidad, en fuerza de
quebrantar la absorcion del quilo y de desnutrir el organis-
nismo, facilitan el desarrollo de otros procesos al parecer
muy distintos de una dispepsia ; asi se observa, v. gr., que
la pura presencia en los intestinos de unos alimentos mal
elaborados, basta para acarrear & la larga un catarro enté-
rico, tal vez incurable, é que la dispepsia intestinal abre la
puerta & una erupcion tuberculosa de los pulmones ¢ de
otras visceras.

Diagnéstico. — El conocimiento de las dispepsias intesti-
nales se funda en el hecho sencillisimo de que por parte de
los intestinos no se determinan otros hechos que los de la
dificultad digestiva, por lo cual sélo se descubren los sinto-
mas durante los momentos de la digestion y no antes ni
despues : fuera de los desérdenes dispépticos, todo lo demds
es negativo. De esta suerte distinguiremos la dispepsia del
catarro de los intestinos ; enfermedad muy afine, pero que
no sélo perturba las digestiones, sino que despliega un sin-
drome de marcha continua y que puede ofrecerse aunque ¢
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enfermo se abstenga de tomar alimento : en el catarro se des-
cubrirdn en la lengua los indicios de la saburra, habrd depo-
siciones y borborigmos sin hora determinada, la marcha es
continua, etc. Si un dia en realidad la dispepsia ha determi-
nado un catarro consecutivo, entonces bien se comprende
que el diagnéstico diferencial no tendrd razon de ser.

No es, pues, dificil conocer que la dispepsia intestinal
existe ; pero tal juicio resultaria incompleto si no se avan-
zara més en el sentido de averiguar por cudl mecanismo la
dispepsia se sostiene : se trata de saber si depende de una
transgresion en el régimen alimenticio, ¢ de abusos vené-
reos, ¢ de una enfermedad del higado, 6 del pancreas, 6 de
cualquiera otra de las causas productoras de dispepsia. Sin
esto no podria establecerse despues un tratamiento racional.

Pronéstico.— No puede formularse un concepto aplicable
4 todos los casos, pues son muy variadas las circunstancias
que hacen que una dispepsia intestinal sea un hecho transi-
torio en la vidadel hombre, 6 que sea méas refractario 6 hasta
permanente, ocasionando la aparicion de otros procesos.
Desde luego importa, para pronosticar, tener en cuenta la
indole y rebeldfa de la causa productora, porque muchas
veces basta substraer al enfermo al influjo de determinados
agentes etiolégicos, para que la dispepsia quede vencida;
tambien hay que conceder gran valor prondstico 4 la anti-
giiedad del mal y 4 la rebeldia que haya opuesto al plan cu-
rativo, lo propio que 4 las condiciones de resistencia del su-
jeto, y sobre todo al grado de desnutricion que se vaya de-
terminando ; y como quiera que las dispepsias que producen
estrefiimiento de vientre no desquician tanto al organismo
como las de condicion contraria, es por esto que cuando en
la dispepsia de los intestinos la diarrea es el hecho de mayor
significacion, acentuaremos bastante el prondstico.

Tratamiento. — No hay necesidad de que nos repitamos
entrando en la serie de consideraciones que quedan expues-
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tas & propésito de las dispepsias géstricas, por mds que ten-
gan justa aplicacion al caso que nos ocupa ; pero de todos
modos importa recordar que es de necesidad absoluta remo-
ver, siempre que sea posible, la causa productora, por ma-
nera que la indicacion causal es la primera que debe cum-
plirse. .

Mas la dispepsia intestinal, considerada en si misma,
requiere un plan, asi de orden dietético como farmaco-
l6gico.

Por lo que respecta al -primero, es menester que el en-
fermo aleje lo bastante una comida de otra, para dar tiempo
4 que se desocupen los intestinos delgados é impedir que se
acumule masa alimenticia nueva, mientras no quede dige-
rida y en gran parte absorbida la que se deposité anterior-
mente. Por esta razon serd 1itil que el dispéptico haga no
mds que dos comidas fuertes y que, aun de éstas, sea la se-

, gunda menos suculenta que la primera. Conviene al propio
tiempo que cuide mucho la digestion géstrica, para que asf la
faena intestinal pueda ser mds expedita: tan cierto es esto,
que muchas veces la dispepsia intestinal no reconoce otro
origen que una digestion géstrica mal cumplimentada.

Los alimentos que mejor sientan 4 los que padecen una
dispepsia intestinal son las carnes tiernas asadas, los sesos,
el pescado frito y los huevos pasados por agua, mejor que
en tortilla, estrellados 6 revueltos. El pan, sobre todo 1a miga
tierna, debe comerse con mucha moderacion, lo propio que
las demds sustancias feculentas : sin embargo, pueden per-
mitirse los purés, las sopas muy cocidas y claras, y las pa-
tatas hervidas, siempre que se usen en discreta cantidad. La
mayor parte de las leguminosas son mal toleradas, como
tambien las grasas y los aceites, y no hay que hablar de las
frutas, de los vegetales que dejan gran residuo lefioso, y de
los objetos de pasteleria que llevan en si escasas propiedades
nutritivas y en cambio mucha indigestibilidad.
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Con todo, respecto de este particular interesa una distin-
cion. Si la dispepsia intestinal, lejos de producir diarrea, re-
viste, por el contrario, una forma seca, deben modificarse
los preceptos bromatolégicos establecidos y se aconsejara que
figuren en la mesa de los enfermos algunas frutas, sobre
todo las uvas en buena sazon y mondadas, las peras y las
ciruelas, 4 la par que algunos vegetales cocidos, como la col
y la acelga.

Si los dispépticos tienen diarrea, procurardn beber poca
agua y s6lo durante las comidas, si la sed no les acosa ; pero
si su caracteristica es el estrefiimiento de vientre, se esfor-
zardn en beber, y hasta serd 1til que tomen en ayunas un
vaso de agua. A unos y 4 otros se les permitird el vino tinto
6 la cerveza , y despues de comer, alguna infusion estimu-
lante como el café, el té, la manzanilla, etec. Tambien hay
enfermos que sienten los beneficios de tomar despues de
las comidas el vermouth, la chartreuse i otro licor parecido.

Las demds reglas dietéticas apuntadas 4 propdsito de las
dispepsias gdstricas, tambien se tendrin aqui como muy
presentes, inclusas las prdcticas de mesoterapia, sélo que las
manipulaciones deberén ejecutarse 4 primera hora de la ma-
fiana 6 4 la caida de la tarde, para alejarse de la digestion
géstrica.

En la dispepsia intestinal, de cualquier forma que sea,
estin indicados los fermentos que puedan facilitar la diges-
tion de las sustancias alimenticias que en definitiva van 4
parar 4 los intestinos. Visto el principal papel desempeniado
por el humor pancredtico, se comprenden todos los benefi-
cios que ha de reportar la administracion de la pancreatina
(50 centigramos 4 un gramo en cada comida ), pero en los
casos rebeldes no estd demds reforzarla, administrando al
propio tiempo la malthina 6 la diastasa, para la digestion de
las féculas, y la pepsina para la de los albumindideos ; sélo
que si estos agentes recetados por separado solemos darlos
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tambien & aquella dosis, cuando se prescriben juntos, como
se refuerzan mituamente, basta dosificarlos en la proporcion
de 30 4 40 centigramos en cada comida. La serie de vinos y
elixires que la moderna farmacia prepara 4 base de los tres
G cuatro fermentos citados, se pueden emplear cuampliendo
una indicacion muy racional.

Las sustancias amargas pueden tambien maridarse con
aquellos fermentos y contribuyen 4 despertar la accion di-
gestiva de todo el tubo intestinal ; 4 este propdsito pueden
recomendarse los polvos, tinturas, extractos, macerados y
decocciones de cuasia, colombo, chirreta, genciana, ete. La
cuasina, por tanto, estard tambien indicada.

Las aguas minero-medicinales acidulo-ferruginosas y las
ferruginoso-alcalinas son tambien ttiles por regla general,
y los manantiales quedan ya indicados en el capitulo de las
dispepsias gdstricas. .

Pero este tratamiento comun 4 todas las dispepsias de los
intestinos, debe ampliarse con algunos medicamentos, que
varfan un tanto segun los enfermos ofrezcan estrefiimiento
de vientre ¢ diarrea. En el primer caso se puede sacar gran
gran partido de la nuez vémica, de la brucina y de la es-
tricnina administradas (4 un centigramo la primera y un mi-
ligramo las dos tltimas) 4 las horas de comer, en sustitucion
de los amargos referidos. La belladona sola 6 con el extracto
de ruibarbo, en ayunas, facilita el movimiento intestinal, y
si no es suficiente, puede emplearse el podofilino, la cdscara
sagrada ¢ el dloes, preferentemente 4 los purgantes salinos.

Cuando la dispepsia determina diarreas, al contrario, con-
viene adormecer la viveza de los movimientos peristélticos,
y en este caso el épio constituye el soberano remedio, pu-
diendo administrarse en cualquiera de sus formas farmaco-
légicas, ya cuando el dispéptico se sienta & la mesa, ya an-
tes de acostarse para que el suefio sea mis tranquilo y los in-
testinos se aquieten hdcia la madrugada, que es cuando de
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preferencia se produce la diarrea. Igualmente en estos casos
es de utilidad el empleo del fosfato bdsico de cal, de la creta
preparada y del fosfato 6 subnitrato de bismuto : sustancias
que conviene emplearlas 4 las horas de comer, comenzando
por dosis relativamente cortas (40, 60 centigramos) pero
que iremos elevando, si no determinan los efectos que nos
proponemos.

Como se trata de una enfermedad crénica, hemos de pro-
curar simplificar la medicacion para que el enfermo no se
vea agobiado todo el dia ingiriendo medicamentos, asi es
que, por nuestra parte, nos reducimos 4 propinar los farma-
cos un momento antes de las principales comidas, dando 4
la vez el que creamos mas 1til unido al épio y 4 alguna de
las sustancias amargas y térreas que hemos indicado.

Poriltimo, en las dispepsias intestinales, como en las gés-
tricas, la hidroterapia fria produce grandes beneficios.

ENTERALGIA. — COLICO INTESTINAL.

El estado de irritabilidad dolorosa de los filetes nerviosos
del intestino, sin fiebre nilesion orgénica visceral de ninguna
clase, recibe el nombre de enteralgia.

Etiologia.—En la patogenia de tal dolencia debe admitirse
como principal elemento un peculiar estado del sistema ner-
vioso, derivado casi siempre de la anemia y de la depaupera-
cion organica, que determina su aparicion al influjo de cau-
sas insignificantes 4 veces ; del propio modo que la de otros
afectos dolorosos de idéntico cardcter y naturaleza en otras
importantes regiones del organismo.

La irritabilidad de los nervios sensitivos del intestino se
exagera con frecuencia en las histéricas y en los hipocondria-
cos ; por acto reflejo se manifiesta como consecuencia de los
cortes de transpiracion determinados por las bruscas oscila-
ciones termo-higrométricas (cdlico telurico); figura como
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manifestacion expresiva de ciertas infecciones (paludismo),
de varias intoxicaciones ( plimbica, cliprica) y de algunas ca-
quexias (sifilis) ; se exalta al contacto sobre la mucosa intes-
tinal de materiales mal digeridos (célico de los nifios), del
acimulo de gases (cdlico flatulento) 6 de materias fecales
retenidas y endurecidas (cdlico estercordceo) y de los pardsi-
tos (cdlico verminoso); y acompaiia, en calidad de fend-
meno simpdtico, 4 ciertos desarreglos de la menstruacion,
como es el precursor, 4 veces, de la aparicion de los flujos
hemorroidales y tambien la avanzada ¢ el acompaiiante de
algunas enfermedades de la médula y del aneurisma abdomi-
nal. Los célicos que subsiguen 4 la administracion de ciertos
purgantes drésticos, 4 la ingestion de frutas no bien sazona-
das, de alimentos excesivamente condimentados, etc., no me-
recen figurar al lado de los anteriores, y con Niemeyer los
atribuimos 4 un proceso de inflamacion transitorio mds bien
que & un afecto nervioso.

Sintomatologia.—El acceso neurdlgico va precedido dema-
lestar abdominal, de nduseas, de ventosidades y de eructacio-
nes, si es que no estalla de un modo brusco y repentino, re-
veldndose desde el primer instante con toda su intensidad.
El dolor arranca del ombligo y se extiende hécia el hipogas-
trio, presentando las exacerbaciones y las calmas que carac-
terizan 4 todo dolor neurdlgico : laméntase el enfermo de que
se le retuercen las tripas, de que se las dislaceran y pellizean
con tenazas; quéjase de que un cinturon de hierro oprime su
vientre, y para conseguir algun alivio 4 sus atroces sufri-
mientos fuerza el dectibito dorsal hasta doblarse, se pone
boca abajo si estd acostado y comprime fuertemente con am-
bos puiios las paredes abdominales. Obsérvase en dstas una
gran tension en unos casos ; en otros se presentan retraidas
en forma de cazuela, y en contadas ocasiones se presentan
notablemente abultadas y distendidas por el meteorismo. La
palpacion dmplia y suave y la presion abdominal alivian casi
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siempre el dolor; sélo lo exageran en ciertos casos en
que existe notable hiperestesia del tegumento abdominal
(edlico histérico). La intensidad del dolor no tarda en afec-
tar sériamente el estado general: palidece el enfermo, des-
compénense las facciones, enfrianse las extremidades, bana
un sudor copioso y frio el tegumento cutdneo, apdgase la voz,
deprimese el pulso y se hace lento é irregular, cuando no
sobrevienen fuertes palpitaciones cardiacas; la respiracion se
perturba y se hace dificultosa; segregan los rifiones grandes
cantidades de orina decolorada (mnerviosa); sobrevienen vé-
mitos que alivian momentdneamente el dolor, y evacuacio-
nes intestinales de gases y de materiales sélidos, con cuya
expulsion se hace mds duradera la calma y coincide en algu-
nos casos la terminacion del acceso.

La duracion del mismo es variable : algunas veces cesa
por completo al cabo de media hora, en otras se prolonga
una hora 6 més, y se dan casos en que los accesos, con sus
remisiones correspondientes, se suceden durante varios dias.

El célico telturico caracterizase por su violencia, por su
duracion, que es mucha, y por el recuerdo de un corte de
transpiracion, de un prévio enfriamiento,de una mojadura de
piés, por ejemplo. El célico paliidico se marca por la presen-
tacion de los accesos en horas regulares, revistiendo una
forma tipica, y por los antecedentes del sujeto y de la locali-
dad donde habita. La enteralgia saturnina viene tambien ca-
racterizada por la nocion etiolégica, por la violencia y la
continuidad de los dolores paroxisticos, cuyas irradiaciones
alcanzan al ano y al testiculo, determinando su retraccion, y
la depresion exagerada de las paredes abdominales ; va siem-
pre precedido de un estado saburral y bilioso, se acompaniade
una tenaz constipacion de vientre y los excrementos expeli-
dos con grande esfuerzo son caprinos. La enteralgia sifilitica
determina sus accesos durante la noche; las horas del dia lo
son de reposo para el paciente. En los accesos de edlico
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flatulento predominan la dureza y el abultamiento timpénico
del abdomen, y suele terminar con la ruidosa expulsion de
gases por la boca y por el ano. Nétase en el célico estercors-
ceo la dureza de una zona abdominal determinada (por lo co-
mun, al nivel del ciego, del célon ascendente 6 de la flexion
sigmdidea) y que la presion de la misma es dolorosa, ete., ete.

Diagnéstico. — l.a absoluta ausencia de fiebre, el alivio
que, por lo regular, determina la presion de las paredes ab-
dominales y la ingestion de alimentos ( presion interna de
Romberg ), y la rapidez con que termina el aparatoso sin-
drome descrito, sin dejar huellas duraderas en el estado ge-
neral del paciente, permiten distinguir la enteralgia de todas
las enfermedades inflamatorias abdominales (enteritis, perito-
nitis) y de otros procesos de mayor duracion, degenerativos
6 de otra indole ( cancer, vélvulo, intoxicaciones ). Posible
es, hasta cierto punto, confundirla con la gastralgia, con el
célico hepdtico y con el nefritico ; empero, el sitio del dolor
y el alivio que producen las evacuaciones intestinales, per-
miten distinguirla de la primera ; diferéncianla del segundo
el agudo dolor que la presion determina al nivel del borde
hepético ( region de la vesicula biliar ) y la aparicion de icte-
ricia al terminar el acceso, & parte de que son muy distintas
las condiciones generales de las personas sujetas 4 los citados
padecimientos ; por ultimo, distinguenla del tercero, los ca-
racteres del dolor, sus irradiaciones hdcia el testiculo, la falta
de excavacion de las paredes abdominales y 4 veces la es-
tranguria y sanguinolencia de las orinas. De todas maneras,
cuando se observan enteralgias rebeldes 4 todo tratamiento,
debemos sospechar que sean sintomdticas de afectos muy
profundos, v. gr., mielitis erénicas, tumores abdominales,
aneurismas de la aorta, ete.

Pronéstico. — No hay que acentuarlo mucho en esta enfer-
medad, pues 4un cuando muy dolorosa y sujeta 4 recidivas,
es casi siempre curable. El célico telurico, por sus relaciones
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tal vez con el reumatismo, siendo el més violento, resulta
ser ppon temible. Hace afios vimos en el Hospital de Santa
Cruz 4 un joven francés que habia intentado suicidarse dis-
pardndose un revolver en la boca, para acabar los atroces
sufrimientos de una enteralgia a frigore: fué sometido, por
el Dr. Torent, 4 una medicacion apropiada y 4 los pocos dias
abandonaba el asilo, curado de su neuralgia y de la herida
que se infiriera en la béveda palatina, que se cerrd sin que
pudiera ser extraida la bala.

Tratamiento. — A menudo, para combatir la enteralgia
hay necesidad de substraer al enfermo 4 la influencia de las
causas que estin produciendo y fomentando las crisis dolo-
rosas, pero 4 mds de esta indicacion verdaderamente pato-
genética, la neuralgia, en si, reclama el empleo de medios
directos que con seguridad y rapidez puedan calmar el do-
lor. Una vez sosegado el enfermo se le somete al tratamiento
causal.

Conocidos son los medios de corregir la anemia, de domi-
nar el histerismo y la hipocondria ; ficil es impedir los en-
friamientos ; armas tenemos para prevenir las manifestacio-
nes del paludismo (quinina, arsénico, eucaliptus) y limitar
las intoxicaciones plumbicas ( alumbre, sulfato de magnesia,
sustitucion de las sales de plomo por las de zinc) ; vulgares
son las reglas del tratamiento anti-sifilitico (mercurio, iodu-
ro potdsico ), y mds vulgares atin las del régimen bromatolé-
gico que conviene 4 los nifios y 4 los adultos, para evitar los
desarreglos gastro-intestinales y oponerse 4 la acumulacion
de materiales en el intestino ( dieta apropiada, laxantes, al-
calinos, carminativos), etc. ; pero todos estos medios podrin
acaso prevenir ¢ impedir la repeticion de los accesos neurdl-
gicos, pero no bastan para dominarlos.

En este concepto, el medicamento mds eficaz es el dpio y
sus alcaloides, solo que para la mayor 6 menor valentia en
la dosificacion y hasta en la eleccion del preparado, tendre-
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mos en cuenta la diferente violencia con que pueda manifes-
tarse el acceso doloroso y tambien, como es de rigor, la con-
dicion individual del sujeto ; pues sobre esto ultimo ya es
cldsico que en los nifios y en los viejos la medicacion nareé-
tica, ha de usarse con grandisima discrecion. Como quiera
que sea, la enteralgia, mientras el dolor se sostiene, permite
el empleo de dosis relativamente altas, pero asi que remite
debemos apresurarnos 4 disminuirlas y hasta suspenderlas,
para impedir los efectos de una acumulacion.

El épio en todas sus formas ( extracto, tintura, vino, ja-
rabe, etc.), y sus principales alcaloides ( codeina y morfina)
pueden emplearse concediendo la primacia s7 el dolor es muy
violento 4 las inyecciones de 1 centigramo de clorhidrato de
morfina. |

En segundo lugar, figuran las narcéticos periféricos y sus
respectivos alcaloides (belladona, belefio, estramonio, atro-
pina, hiosciamina, daturina). No pueden rivalizar con los
narcéticos estupefacientes; y, sobre todo, sus alcaloides no
se prestan nunca sin inconvenientes 4 la prodigalidad, de
ahi que en términos generales, siempre que se considere in-
dicado un narcético periférico, daremos la preferencia 4 la
sustancia madre y no 4 su alcaloide. Preferiremos la bella-
dona al épio, & pesar de su menor actividad calmante, cuando
por el género de causa que ha obrado (indigestion ) ¢ por el
estrefiimiento habitual del enfermo, creemos de necesidad
lograr alguna deposicion. A veces, aunque parezca un con-
trasentido terapéutico, se logran grandes ventajas en el tra-
tamiento de la enteralgia de los inyecciones hipodérmicas
asociadas de morfina (1 centigrame) y de atropina ('/; 6 '/, de
miligramo).

Tambien son convenientes para calmar el dolor intestinal
los enemas carminativos ( manzanilla, tila, cilantro, etc.), y
el uso de una serie de tépicos calmantes unos y estimulantes
otros de la contractilidad intestinal ( alcoholes aromadticos,
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cloroformo, éter acético, aceite volatil de trementina, sulfuro
de carbono, ldudano, aceite de belefio, extracto de belladona,
alcanfor, etc. ).

ENTEROPTOSIS. — ENFERMEDAD DE GLENARD (1).

Aunque la enteroptosis, segun su etimologia, significa caida,
dislocacion, ectopia de un intestino, no vamos & referirnos
con tal designacion 4 ese proceso tan vulgar y conocido de
todos con el mombre de prolapso del recto, sino 4 una enfer-
medad descrita recientemente por Glénard y que importa co-
nocer, porque dd la explicacion de una serie de hechos clini-
cos, que hasta ahora habian sido interpretados de muy di-
Versas maneras.

Con frecuencia los médicos son consultades por unos en-
fermos que se ven aquejados por una serie de fenémenos
subjetivos y objetivos & un tiempo, pero por lo comun tan
inconexos, que no permiten con facilidad su agrupacion y,
aun menos, ser clasificados en un cuadro nosolégico bien
determinado. Dicen sentir, v. gr., una especie de fatiga ¢ de-
cadencia general interna, mal definida ; insomnio, cefalalgia,
vértigos, desvanecimiento, zumbido de oidos, poca aptitud
para el trabajo, tristeza ¢ irascibilidad de caracter ; tendencia
a las neuralgias ; desérdenes del aparato digestivo, unas veces
con dispepsia gastro-intestinal simple, otras veces con vémi-
tos, diarreas ¢ estrenimientos de vientre ; con opresiones de
pecho despues de comer, palpitaciones, etc.; en una palabra.
un conjunto de modificaciones, ya del aparato digestivo, ya
del circulatorio, ya de los centros de inervacion, y que segun
sean las impresiones que su relato solicita en la mente del
clinico, pueden referirse & entidades morbosas las mds dife-
rentes. Quién lo atribuye todo & una dispepsia vertiginosa, 4

(1) Véase el Estudio clinico sobre la enteroptosis, por Guilleret, interno de
los Hospitales de Lyon.
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una dilatacion de estémago ¢ 4 un catarro gastro-intestinal;
quién lo subordina 4 una de tantas formas de la hipocondria;
quién lo incluye en ese complexus clinico conocido con el
nombre de neuro-astenia ; y hasta no faltard quien considere
que todo lo referido podria ser el preludio de una ataxia loco-
motriz progresiva 6 la expresion, si cabe, de la presencia de
una tenia 6 de un botriocéfalo anidado en el aparato diges-
tivo, como tambien la consecuencia de un rifion movible.
Nadie negard que cualquiera de estos procesos puede carac-
terizarse por un sindrome parecido ¢ igual al que sumaria-
mente hemos apuntado ; pero de todas maneras, (lénard,
despues de una serie de hipétesis, que mds tarde ¢l mismo
ha comprobado, y despues de hacer una vigorosa critica del
fenomenalismo propio de la neuro-astenia de Beard y de
Arndt, de la dilatacion gdstrica de Bouchard, del rifion md-
vil y de cuantos otros procesos guardan cierta relacion con
el asunto, ha llegado 4 concluir que basta la enteroptosis, como
enfermedad primitiva, para dar la explicacion de un conjunto
de hechos, asi de la esfera de la subjetividad, como de orden
puramente fisico. Mas, como quiera que en la época actual
positivista nos curamos poco de las afirmaciones de los hom-
bres, si no vienen afianzadas en hechos positivos, faltaba
que Glénard precisase el substractum anatémico, para hacer
buena su tésis, y lo ha encontrado en la esplagnoscopia de
los drganos digestivos : esta inspeccion ha permitido demos-
trarle la verdad de un prolapso primitivo del intestino, que
radica de preferencia en el 4ngulo derecho del eélon. Asi nos
encontramos en presencia de una entidad morbosa especial,
de una enfermedad bien determinada, con sintomas subje-
tivos y objetivos de bastante fijeza y con una determinada
etiologia : en una palabra, con todas las condiciones que
pueden exigirse en los estudios nosogrificos.

Buscando las causas que puedan dar origen al prolapso del
colon transverso y de su dngulo derecho, no es dificil encon-




ENTEROPTOSIS. 353

trar alguna de los siguientes : traumatismos, esfuerzos mus-
culares repetidos ¢ accidentales, caidas, mecanismo del parto,
inversion de la matriz (como causas de enteroptosis primi-
tiva); y dispepsias antiguas, dilataciones del estémago, tifus
dotinentérico, tiflitis y peritiflitis, peritonitis agudas é cré-
vicas circunseritas , tumores abdominales, rifion movible,
hernias internas, invaginaciones del célon con adherencias
consecutivas (como causas de enteroptosis deuteropética):
todo esto es tan racional y justo, que huelga la demostracion
del mecanismo por el cual pueda producirse 4 su favor el
prolapso del intestino.

El sindrome de la enteroptosis es divisible en tres grupos
de factores : desdrdenes funcionales del aparato digestivo;
desdrdenes , por reflejismo, del aparato de la inervacion ; y
Jendmenos fisicos abdominales, reconocibles por la inspeccion
directa. Su aparicion, aunque lenta y gradual, puede ser si-
multénea, pero de ordinario se hacen al principio mds mani-

fiestos los dos primeros grupos que el tercero.

 Los desérdenes del tubo digestivo consisten por lo comun
en inapetencia, flatulencias, dolores abdominales despues de
las comidas, sobre todo si el enfermo estd de pié;intolerancia
por alimentos determinados, variables en cada caso, pero es
la leche por punto general la sustancia peor recibida ; ndu-
seas y 4 veces vdmitos, constipacion é diarrea. Tambien 4
semejanza de lo que ocurre en las dispepsias, pueden solici-
tarse durante el trabajo de digestion, palpitaciones cardiacas,
opresion de pecho, tos géstrica, ete.

Los trastornos de la inervacion suelen ser éstos : cefaleas,
Jaquecas, neuralgias del trigémino é de otros pares cerebra-
les & espinales, vértigos en todas sus formas, en algun caso
agarofobia, zumbido de oidos, mds tendencia al insomnio que
al sueno tranquilo ¢ 4 la somnolencia, particularmente en la
madrugada, hipocondria con todas sus caracteristicas varian-

tes, mal humor, cambios de cardcter y poca inclinacion al
Rorent ¥ Rote. — Enfermedades del aparato digestivo. 23
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trabajo, sobre todo mental, sensacion interna de impoten-
cia muscular, que conduce al enfermo 4 permanecer re-
cluso en casa, percepcion intraabdominal de sensaciones
vagas de tirantez, de ardor, de debilidad, de desmayo 1
otras.

Para la apreciacion de los signos fisicos abdominales es
necesaria la palpacion del vientre, sujetdndose 4 ciertas re-
olas de conducta. Glénard la designa con el nombre de pal-
pacion nefroléptica, porque es precisamente la que sirve para
inspeccionar el rifion movible, y hé aqui cémo la practica,
dividiéndola en tres tiempos : 1.° Con la mano izquierda se
hace presa de todas las partes blandas del abdomen situadas
por debajo de las costillas falsas derechas (para la inspeccion
del 4ngulo derecho del cdlon y viceversa para el izquierdo),
aplicando el pulgar delante y los cuatro dedos restantes de-
trds, 6 sea hécia los lomos. Al propio tiempo se aplica con
fuerza el borde cubital de la otra mano sobre la linea alba,
al nivel de la region umbilical ; de esta manera queda como
inmovilizado el hipocondrio derecho. Entonces se invita al
enfermo 4 que haga una ¢ mas inspiraciones profundas, y
si hay completa normalidad, los dedos no sienten descender
cuerpo alguno ; pero en el caso contrario (ptosis), se van
conduciendo por tanteo los dedos hdcia el reborde costal,
durante las inspiraciones, para apreciar bien el trayecto de
la ptosis. 2.° Se procura luego aprisionar la ptosis entre el
dedo medio y el pulgar izquierdos, para lo cual, cuando el
cuerpo prolapsado ha parecido aleanzar el limite inferior de
sus excursiones, se aumenta bruscamente la constriccion
ejercida con los dedos al través de las paredes abdominales,
al propio tiempo que la mano derecha, siempre aplicada en
el sitio indicado, no le deja desviar 4 la izquierda de la linea
alba. Y 3.° hecho esto, para poder apreciar los diferentes ca-
racteres de sitio, forma, volumen, consistencia, sensibilidad
y demds condiciones de la ptosis, conviene dejarla dislocar
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arriba y abajo diferentes veces, para que el pulgar izquierdo
reciba las necesarias impresiones tactiles.

Manipulando de esta manera, con frecuencia, dado un caso
de prolapso del dngulo derecho del célon, se encuentra el ri-
non movible, porque la nefroptosis y la enteroptosis son dos
procesos que suelen ir juntos ; por manera que si en un en-
fermo con los sintomas dispépticos y neurdticos ya indica-
dos se reconoce la movilidad del rifion, puede deducirse que
tiene 4 la vez dislocado 6 caido aquel intestino. Pero si la
enteroptosis no va acompaiiada de nefroptosis, entonces la
mano puede percibir la sensacion de una cuerda extendida
al nivel del célon ascendente y del transverso. Al propio
tiempo si el enfermo, como es comun, experimenta malestar
en el vientre cuando estd de pié, se le puede producir un
alivio aplicando las manos en ambas fosas ilfacas y empu-
Jando los intestinos hdcia arriba, al objeto de levantar el ¢6-
lon prolapsado. Tambien es frecuente apreciar, haciendo la
inspeccion manual del estémago, que la enteroptosis va acom-
panada de gastroptosis, porque por el intermedio del liga-
mento colico-pilérico la dislocacion del célon arrastra hicia
abajo el estémago, produciendo 4 su vez esa deformacion de
su cavidad que se conoce con el nombre de estdmago bilocu-
lado : asf se explica la frecuencia con que la enteroptosis va
acompafiada de vémitos.

Marcha y terminaciones. — El prolapso del célon es una
enfermedad de curso lentisimo y que puede permitir la vida
largos afios, con las molestias que son consiguientes ; pero &
la larga el enfermo se va extenuando, como resultado natu-
ral de los desérdenes digestivos, particularmente del vémito,
y tambien de las perturbaciones nerviosas, sobre todo si to-
man cuerpo el insomnio y la hipocondria.

Diagnéstico. — Si se pueden apreciar 4 la vez los tres gru-
pos de sintomas ya descritos, el conocimiento del mal no es
dificil, mdxime si al propio tiempo hay movilidad del rifion.



