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§ 1V.—Diagnostico.

La pileflebitis supurativa difiere de la inflamacion adhesiva en
que esta altimano se acompaia ni de fiebre, nide peritonitis, sino de
ana ascitis' de eurso rapido, como ya lo hemos visto. Ademas el higa-
do, en la primera, aumenta de voltimen, y frecuentemente hay icte-
tericia: accidentes excepcionales en la segunda deestas enfermeda-
des. En fin, la dilatacion de las yenas abdominales es laregla en la
oclusion de la vena porta, F casi constantemente falta en la pileflebitis
supurativa. En cuanto 4 los abscesos del higado; provienen de una
causa diferente; el dolor que excitan estd limitado al higado, y nose
observa al mismo tiempo que los signos que indican una interrupelion
on el cireulo de la venaporta: No se confundird nunca con la pile-
flebitis supurativa, ni la obliteracion de las wias hiliares por los
caleulos, ni la fiebre intermitente, porque en el primer caso no habra
i la diarrea disentérica, ni el infarto del bazo, ni los sintomas de la
obstruccion de la vena porta; y en cuanto 4 1a fiebre intermitente, la
existencia de la ictericia, la tumefaccion dolorosa del higado, los
sintomas de estagnacion sanguinea, la pérdida rapida de las fuer-
zas, y, en fin, la ineficacia de la quinina, mostraran claramente que
no se trata de ella. - '

§ V.—Pronéstico y tratamiento.

El prondstico es desfavorable, habiendo sido siempre lamuerte la
consecuencia de esta enfermedad. Esta triste corteza reduce natural-
mente mucho el papel de la terapéutica; sin embarg0,; aungque en
rigor se podrs, esperar la marcha fatal de la enfermedad, si esta se
limita 4 alounas ramas secundarias de la vena porta, se ensayard el
moderar la inflamtacion por medio de sangrias generales 0 locales;
se procurard, por 1o demas, no insistir en este medio, que tendra

or efecto cierto debilitar el enfermo y acelerar su término. Lo me-
jor serd’ combatir los sintomas predominantes, oponiendo la quinina
% 1os escalofrios, v los opiados al dolor y & la diarrea. Se sostendran
cuanto sea posible las fuerzas del enfermo con una alimentacion
nutritiva, pero de facil digestion.

_GAPITULO 1I.

AFECCIONES DE LAS VIAS BILIARES. |

Aunque observadas con bastante rareza, las afecciones de las
vias biliares han sido el objeto de cierto numero de trabajos 1npor-

i:lombre de colecistitis,
e? E}-&:ygr parte de_las ogras modernas. Par
ermino de angiocoleitis, cuya significa
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vejiga de la hiel , el cdncer y los entozoarios de las vias biliares. Ha

remos despues de estos articul i i
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y la ictericia. deraciones sobre la lepatalgia

ARTICULO 1.
INFLAMACION AGUDA DE LAS VIAS BILIARES.

i E; :3; ];Ilﬂl:[ﬂﬂ. vejiga e8 en donde se desarrolla con mas frecuen :
St meeiclllou , Pro no es raro que participen de ella el con:
gusie,ci ; epatico y el colédoco; los autores describ
egmasia de una manera general in i i
general, y al parecer sin inconveniente.

Sin embar : : s S
R g0, se ha mencionado la inflamacion aislada del conducto

o
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com%i’t.z‘a a;eiccézxéses sumamente rara en el estado de
e ﬁebga S Jeees las afecciones febriles intensas Yy sobre
o ey 11 ca,y en la mayor parte de los casos ‘en que
s i?) JQ%I‘EE? lde la hiel no es una simple lesion secun-
S e edu ,'les preciso atribuirla & la presencia de
r b 0 de calculos biliarios. En vista, pues, do estas
o pltisay estg, encfe quedsolo debiamos dar una importalfcia i
b ermedad casi siempre consecutiva; pero refl z
1 poco, veremos por el contrario que merece una ateg

cion i i

naria%sgggéaié ]?;Irl:aifgct%_,e Ielita _aieccmn, una vez desarrollada, ordi
_ grave, tiene sintomas que i ige un

tratamiento particular; asi es que cua% rp s R AL

que se haya producido debemos tratarla %{(l)i*els%pggdiéa Al

simplicidad;

§ I.—Definicion, sinonimia y frecuencia.

Se ha propue i i i -
propuesto deszg%a_r la inflamacion de las vias biliares con el
bajo esta denominacion se 1a ha descrito en

ece mas racional emplear
CION €§ mas comprensiva y
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de la cual empiézan & servirse los autores (1). Rara como afeceion

primitiva, la angiocoleitis esta aun lejos de _seﬂt: frecpent:qg::l g gg}—l
tado secundario. En la vejiga es en donde la inflamacion i
mas frecuencia. Monneret habia observado, en vemte afios, cu

y cinco casos de flegmasia de las vias biliares (2).

§ II.—Causas.

i s la region del higado,
n citado algunos casos de golpes en del T :
unasc(zzigg 6 una fp{olegbia B;Z?te?’lf_?‘ cualquiera que han ocasionado la
i jon de la vejigade la bilis. ; o
mﬂiilagoiecistitis c%e la variedad que Frerichs (3) y Niemeyer ((élkz
llaman ealarral, reconoce fre(:uentemgn&elpprtcgg]slz 1;11 giﬁ?ﬁf&?&leo{l
- 2 - ’ e 1 i
una afeccion semejante del estomago H % in o ol sondaain s
: or el duodeno. Frerichs ha hallado, en : ;
}?,%O:i?l%ﬁms del catarro gastro-mtestmal_,como precursores. Otras
veces tiene su razon de ser en las afecciones del higado que van
acompafiadas de higeremia de la rimcos% d? la,sé %Easi};;l%aggs-efecto i
La causa mas frecuente son lios cacu 0§ bilarios ; :
conssl‘c(;mos las observaciones de ;]I;,g;; ,Pf’at)lt ](3:5) ] Fezzgﬁll‘:ilg ,agﬁlig;x;;tﬁ
1os que ha presentado el doctor Li rp,h = s o I
ari i 1 sangre derramada en
{czs ascarides en las vias biliares (Frerichs), 3. S
s e como dos ejemplos que ha publicado Fauve - pr
?ugggé%gs, cancerosas Jen las inmedlacwlies ; lat alteracion de la bilis,
: 1 Budd (8) atribuye un gran valor patogenico. Wil
: laL(:;llsm observéci)ones importaltftes de Cruveilhier y Dur and-Far
del (9), de inflamacion de la vejiga cim pert;qrac(:imn gleheste o;g;?toﬁ‘
1 i i i enden a hacer
sin lesion concomitante que la explique 3 1l i YN
lecistitis esencial, expontanea. Andra ance han
Ié?saoscgn%mgos. Labbé ha 1-efer1dq-?tro ; geblld% ala 1nan(1:gg)lxé (;g)de-
i ente, la vejiga de la hiel puede nilamarse, ;
jamﬁlsngilgo, en el cujrsoo de las afecciones febriles intensas: Louis(11)

1) Luton, Nouveaw Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratigues. Paris.
]
t. V. art. Voigs BILIAIRES. ; : :
18?3\’ Monneret, Traité élémentaire de pathol. nt. t. L Paris, I‘BM.!; ey
L3f Frerichs ,‘Tra,ite' practique des _mall%dggs dur_:f)olw et des votes biliatres, :
éni £, 2.» édition. Paris .p: L.
D‘Ezjl en&lig&g;lé? g%l’émmts de pathol. int. et de thérap., trad. Culmann et Sengel,

Patrai‘s, }?’BI?.’ It’eglt , Remarques sur les Lumeurs formées par la bile (Mém. de {Acad.

: t su1v- 3
de(g}mi:igirlé’,%ﬁig);ﬂ;irs dL médecine en 30 vol., t. V. art. INFLAMMATION DES
RES. i it s

vo(r%s E‘E‘ie‘jfvel, Bulletins de la S0ciéie analomigue , 18351.8_67

(8) Budd, Diseases of the Liver, 3.% édit. Léndres, o

(9) Durand-Fardel, Bwllsti#g‘r dela Soc:e’té_g:itolné%%ue, 38.

letins de la Sociélé anatomigue , 1500, ;
%(ﬂ II:%?\?;E: gﬁhﬁrﬁ:kes sur Lo fieore typhoide ,2.% édit. Paris, 1841, t. I, p. 28L.
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ha hallado tres casos de inflamacion de este receptaculo en el curso
de la fiebre tifoidea, Colin (1) un caso de perforacion, al paso
que solo se ha presentado 4 su observacion un caso semejante en un
sugeto que habia muerto de otra enfermedad; y lo que hay de nota-
ble es que en este ultimo caso la afeccion era uma pulmonia., es
decir, la flegmasia que mas se asemeja por la intensidad del movi-
miento febril 4 la fiebre tifoidea.

Esta es la colecistitis exudative de Frerichs. Se la encuentra
tambien despues del tifus, del colera, de la puohemia. Rokitansky,
Andral , han observado ejemplos; G. Blade hallé las lesiones en'la

fiebre de Walcheren, Dowler, en la fiebre amarilla en Nueva-
Orleans (2). : ;

§ VI—Sintomas.

La colecistitis, que trae su origen unicamente de catarro gastro-
intestinal | tiene un curso benigno; va precedida de signos de emba-
razo gastrico, y se revela sobre todo por sintomas de estagnacion y
reabsorcion de ira bilis; écfericia mas 6 menos intensa, deposiciones
descoloridas ; orinas de color de caoba. El tegumento no siempre
estd muy oscuro, y el tinte amarillo puede no notarse mas que
en las esclerdticas. El hipocondrio derecho esta ligeramente doloro-
50 4 la palpacion; el volimen del higado aumentado, y en algunos

-casos que deben ser muy raros se ha reconocido un tumor piriforme
en el borde de la glandula,, constituido por la vejiga de la bilis.

La colecistitis expontanea, y la que es producida por los calcu-
los, reviste las apariencias mas. graves, entre las cuales se hallan los
rasgos del colico hepatico, como se puede ver por la descripcion que
sigue, debida & Littré (3). '

«Cuando la enfermedad, dice Littré, aparece de repente 0 se
asocia 4 una afeccion del higado ya existente, el enfermo experi-
menta un dolor muy intenso al nivel del borde de las costillas falsas
derechas, que se awmenta por la presion., la respiracion 6 el dectbito
dorsal. El sugeto apenas puede estirar sus miembros, y por lo co-
mun se acuesta sobre el lado izquierdo doblando las extremidades
inferiores. El paroxismo del dolor dura por espacio de muchas ho-
ras y luego disminuye, manifestandose ordinariamente la ictericie
4 medida que va remitiendo. Al mismo tiempo hay arcadas ¢ vémitos
que se componen tan solo de materias,acuosas y verdosas. Estos
vémitos siguen al dolor y disminuyen con él; & estos accidentes se
agrega la fiebre, y cuando ha remitido la primera agudeza de los
sintomas, los autores hacen mencion de una fiebre acompafiada de

(1) Léon Colin, Ftudes cliniques de médecine militaire. Paris, 1864, p. 198.
e 5(2) 8tI;’ﬁremc:hss, Draité pratiqgue des wmaladies du joie et des voies bilizires. Pa-

(3) Littré, loe. cit., p. 286.
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pulso pequeiio y contraido y una Sed inlépse, Pero en laique nio hay
escalofrios ni calor-notables. Hay estreavmiento,y la orina tiene los
caractéres que presenta en los ictéricos. itk

«Si la enfermedad camina 4 la curacion, se van disipando poco
4 poco el dolor y la ictericia, y las deposiciones se van haciendo re-
gulares; pero en ‘el caso contrario los- padecimientos se exacerban
por intervalos, se aumenta la ictericia, Iz piel se pone secay sobre-
viene la muerte, bien sea por efecto tan solo de la inflamacion de la
vejiga, bien por la perforacion de este receptaculo, accidente que
se conoce por la aparicion repentina de los sintomas de una peritoni-
tis sobreaguda. 3

El doctor Jenner (1) ha referido un caso de wlceraciones de la
vejiga biliaria, cuyos sintomas consistian principalmente en tras-
tornos de la digestion,  dolores hepaticos vivos en los 1ultimos
dias, y en un tumor circunserito al nivel del punto que ocupaba la
vejiga. . S8

Si hemos de creer ahora 4J. L. Petit, hay otros muchos sintomas
que pertenecen 4 la inflamacion de la vejiga de la hiel, como son,
luego que se ha formado la supuracion, la disminucion del dolor y
de la fiebre, el cardcter pulsativo del dolor, el abatimicnto que des-
pues. persiste, los escalofrios irrequiares que duran por 'bastamie
tiempo, y el calor y mador que 4 ellos sucede. Cuando esta ya for-
mado el absceso se observan ademas fendmenos particulares. :

Monneret senala ademds la frecuente analogia de los aceesos.de
fiebre de la colecistitis con los de la fiebre intermitente, la tendencia
4 las hemorragias en los enfermos; el prurito parcial 6 general y el
insomnio pertinaz.

Andral y Budd, citados por Frerichs, han observado casos se-
mejantes; Trousseau (2) trae otros en que era. en general d{«
ficil afirmar, durante la vida, la existencia de ulceraciones de la
vejiga. :

La eolecistitis exudativa de las enfermedades geperales graves,
fiebre tifoidea, tifus, ete., dificilmente se reconoce & causa del PLSH
dominio del aparato morboso primitivo. No se revela con frecuencia:
sino por las consecuencias ‘de las perforaciones que entrana,y que
son los aceidentes de peritonitis rapidamente mortal. :

Absceso de la vejiga de la hiel.—Cuando el absceso formado. a
consecuencia de la inflamacion de la vejiga de la hiel llega a ser
accesible 3 la exploracion, se encuentra por debajo del borde de las
costillas falsas y en el punto correspondiente al 6rgano afectado , un
tumor no circunserito, que parece, segun la espresion de J. L. Petit,
comprendido en la circunferencia de las partes inmediatas, y por
decirlo asi, confundido con los tegumentos. A su nivel se percibe
una pastosidad mas 6 menos manifiesta, sin ningune durezd a su

(1) Jenner, London medical Gasette, Febrero1847. o
(2) Trousseau, Clinigue médicale de I’ Hotel-Diew , 2.* édition.
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rededor, y en una época mas avanzada la piel se'pone rubicunda y
presenta un punto prominente. La Auctuacion, que siempre es bastan-
te tardia, se presentaal principio oscura, luego se haee aparente en
el’centro del tumor, y cada dia se estiende mas segun que va aumen-
tando la supuracion. o

Cuando 4 consecuencia de los progresos de la'enfermedad el
absceso se abre al exterior, 6-cunando por medio de la operacion se
vacia el foco purnlento, casi siempre salé con el pus un nimero
muy variable de calculos biliarios y 4 veces cierta eantidad de bilis.
Por 10 comun la salida del liquido y de los calculos sel prolongan
durante mucho'tiempo, y lo que hay de notable es, que la abertura
del absceso permanece - fistulosa sin alterar notablemente la salud.
Los calculos son'los que ieon especialidad dan origen 4 la formacion
delas fistulas, porque si el absceso no los contiene, lo cual es su-
mamente raro, 0 si salen pronto todos los ‘que existen, la abertura
puede llegar 4 cicatrizarse muy pronto. ‘ s

El doctor Tampelini (1) ha observado la salida de calculos bilia-
rios al través de la pared abdominal en un sugeto. de sesenta y nue-
ve anos. Primeramente se formé en el hipocondrio un tumor que
luego se convirtié en absceso, y dél que solo sali6 durante mucho
tiempo un pus espeso de color blanco sucio é inodoro; en seguida
sali6 un calculo por la abertura fistulosa, y 4 los seis meses otro
por la misma abertura), la que habiéndose cerrado y cicatrizado vol-
vi6 todo al estado normal. Trousseau (2) ha observado un hecho se-

mejante en un sugeto de sesenta afios.: Otros muchos se hallaran en
el articulo Cdleulos biliares.

§ IV.—Curso, duracion y terminacion de la enfermedad.

- Los casos de colecistitis esencial se producen de una manera la-
tente, y los sintemas -aparecen - bruscamente por la perforacion si-
bita de la yejiga. La angiocoleitis sintomética de esleulos 6. de cuer-
pos extranos tiene una' invasion rdpida y un curso agudo. Sin
embargo, resulta de la descripcion de J. I.. Petit, que esta rapidez
tan grande del curso dela enfermedad solo se observa en sus prin-
cipios, y que cuando llega 4 establecerse la supuracion 8¢ van su-
cediendo los fendmenos con cierta lentitud), es decir, que ocurre con
los abseesos de la vejiga lo que con todos: Jos abscesos calidos cual-
quiera que sea el punto en:que residan. P
- Lacolecistitis catarral; $in calculos, mejora desde los ocho &
los quince dias, lo:cual se reconoce por la vuelta del apetito, la de-
coloracion de la orina y €l color natural de'las heces. La: duracion
de la ictericia es ordinariamente de tres semanas. Segun’ Frerichs,
en casos excepcionales puede llegar hasta dos ¢ tres meses. El ca-

(1) Tampelini, Travauz dels Sociélé de médecine de Moulins pour L'annce, 1849.
(2) Trousseau, Clinigue medicale de I Hotel-Diew; 2.2 edit. , t. LI Paris, 1865.
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tarro de las vias biliares puede hacerse erénico, como el del estoma-
go y de los intestinos. '

1.2 colecistitis debida 4 la présencia de concreciones biliares es
siempre de larga duracion, y sus manifestaciones son intermitentes
y paroxisticas, hasta que las lesiones anatémicas sean bastante in-
tensas para darle una forma continua.

La eolecistitis catarral es 1a unica forma que puede ferminarse
por resolucion.. Andral ha citado un caso que parece haber tenido
eéste término feliz. - -

Se puede considerar como constante la terminacion por supu-
sicion cuando la- inflamacion reconoce por causa'la presencia de
caleulos: la curacion en tal caso puede efectuarse por la abertura
del absceso, bien sea natural, bien artificial , al través de las pare-
des abdominales. En algunos casos, como ya hemos dicho mas arri-
ba, y Martin Solon ha citado un ejemplo notable, hay perforacion
de la vejiga, derrame de pus en el peritoneo, mezelado 6 no con
bilis, y peritonitis mortal. - !

Algunas veces se puede abrir el absceso en el intestino y efee-
tuaree la curacion 4 consecuencia de la evacuacion de los ca culos.
Louis me ha comunicado un caso de este género sumamente nota-
ble, sobre todo bajo el punto de vista de estado anatomico de la
vejiga despues de fa. salida del caleulo.

Se hallan igualmente en la  Cliniea de Trousseau ejemplos-de
terminacion por fistulas externas ¢ internas y por peritonitis debidas
4 la perforacion de la vejiga (1)

§ V.—Lesiones anatémicas.

Las lesiones anatémicas consisten en el engrosamiento, el re-
blandecimiento y 4 veces en la ulceracion de las paredes de la ve-
jiga de la hiel, y en ‘particular de la mucosa; en la existencia en su
interior de pus mezelado d no con la bilis y las mas veces, de céleu-
los en mayor 6 menor namero, y finalmente en ciertos casos de per-
foraciones mas 6 menos numerosas. 3

La angiocoléitis cotarral apenas estd earacterizada mas que por
14 rubicundes de la mucosa de los ¢onductos y por la hipersecrecion
de moco. La forma calculosa es sobre todo ﬂx que tiende & la supu-
racion y ulceracion: Gubler (2) ha notado pequefios abscesos sub-
mucosos, semejantes 4 pustulas, que preceden 4 la ulceracion de
las paredes cisticas; Barth (3) ha visto el absceso exterior 4 la vejiga,

que hacia comunicar esta cavidad con el colon trasverso; se for-
than dilataciones en diferentes puntos de los conductos y raicillas
del Liepatico, simulando abscesos de las vias biliares y aun del hi-
(1) Troussean, Clinique médicale de U Hotel-Diew, t. 111, p. 226 ¢t suiv.

Gubler, Bulletins de la Société anatomique, 1848.
(3] Barth, Bulletins dela Société anatomique, 1853.
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gado; este es un punto sobre el cual Cruveilhier (1), Olliffe (%

A . . » 2, ? 2 ‘e [3
Monmlaret (3) han fijado especialmente la atencion (dg los 0bstls‘n-wff:sn,)d0Jf
i'es. El contenido de estas escayaciones es, en general, muco-puru-
dento, y mezclado con bilis, y si alli ha habido; verdaderos abscesos
uialzglgéca_s blilares,lgs probable que se haya tenido alguna vez
A érgéngo?fi);e este 1qmdo_, vertido en la vejiga por un absceso de

Lows (5) y Leudet (6) han observado _la supuraci
 Leug bsé i pacion de 1 8-
%es de la vejiga a consecuencia de la fichre tlzfoidaa. Roktzinsﬁ?;ey
I’BI;G]J§ han visto, despues del tifus, colera y puohemia, quedar
sxlgl aciones fibrinosas en las paredes de la vejiga, y cilindros 6
1;.} os fibrinosos en los conductos (inflamacion crupal). Sestier (7) ha
observado la gangrena de la vejiga en un individuo que padecia un
ggelgllz;nsa zgee 1% au"l;erla(.i )gepétlca. Escaras circunscritas de la muco-
3 mbranas difteriti i 1 ib.
gunGNiemeyer o ifteriticas » 800 tambien lesiones Posibles, se-
omo accidentes menos inmediatos, senalar 1 ibili

de lesiones peritoneales, ulceraciones. del hi Sroitio oo sl
Conliciesse ha _ogserva,do esta tltima (10). e DIl aRBbIGA:
No carece de interés, en conclusion, mencionar los hech in-
giﬁ;cl({irll)hlgilatada ?,1 ggmducto colédoco, uno citado por Littl%S g:gllllln

; , otro referido por Andral (12), i ‘ 1
zacion exclusiva podria d}i)scutirse. : e dacin: e

§ VI.—Diagnostico y pronés'ti'c.o. ;

El diggnéstico de la inflamacion de la vejiga de la hiel presenta
gg:ran.defs dificultades cuando el absceso noes accesible 4 la explora-
e:;)n. sin. embargo, segun lo hacenotar el doctor Littré, si se toman

L cuenta las diversas circunstancias que hemos indicado en la des-
cmp(tnon_ de los sintomas, todavia es posible llegar & conocer su
?L{xelz tgncla.d Eln efecto; si el enfermo percibe mas 6 menos repentina-
s 1;::; 3011' muy intenso que tiene su asiento inmediatamente
ity jo de las costillas. falsas y detras del musculo recto; si no

en presentarse la fiebre, y si pasado un corto espacio de tiem-

Cruveilhier, 47ekives générales demédecine, 1857.

Olliffe, Dublin il e : ' ;
Monneret, Jo¢ m?zm rierly Journ. of med., aoUt 1848, et Arch. gén. , 1849.

Boudet, Bull. de la Soc. anat. , 1837,

Louis, Reckerche {a fi¢ i Sdi i
i), Leuglet, Bull. dexl;ugacf‘ﬁen%f ,t%%%tgfid, TSR A 3 Arhr ey
: gifstlel‘, Buigg:';wde la Soc. anat. , 1835,
) emeyer, Eléments de pathologie interne et deithé ;i
0 : Z S de ” fzg erapeutique, t. L.
éd%{ i,on?‘remc S, Traité pratique des maladies @u fote et des voies biliaires, 2.2
(10) 'Contesse, Bull. de Iz Soe. auat. . 1858
() ' Curry, Bibliothégue britanni au'g, t Tk
(12) Andral, Clinigue médicale, t?II: p-. 556’ i
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po no se percibe fluctuacion muy manifiesta en el punfo que ocupa
el dolor, v sobre todo'si’1a ictericia no es' muy intensa y mo aparece
con demasiada grontitud, e deberd creer que ‘existe una inflamacion
de la vejiga de la bilis:" L Reim ;
Segun Monneret, 1d vielta con mucha regularidad intermitente
del dolor y de la fiebré podria alguna vez hacer ‘creer en una ‘fiebre
aladica: la intensidad del dolor y de la ictericia, la ‘integridad del
azo, el no producir efecto el sulfato de quinina, dardn asimismo a
conocer la enfermedad del higado. ' : . . 25
En cuanto 4 la hepatitis aguda 'se distingue de la inflamacion de
la ‘vejiga por la mayor extension del dolor, por-el aumento de vo-
limen del higado, "y ‘finalmente, por el modo menos brusco que
tiene de presentarse los sintomas. No- olvidemos ' tampoco ' que estos
signos 1o son constantes. ] : ' :
Cuando se'Ka formado wn absceso én o vejiga dela bilis, el diag-
néstico presenta nuevas consideraciones que debemos buscar parti-
cularmente én la Memoria de J. L. Petit: El absceso de la vejiga
puede confundirse ¢ con un''abscaso’ de la' sustancia misma del
higado, O con la retencion de la' bilis, de que hemos hablado
antes deahora. Veamos como se llegara 4 distinguirle de estas dos
afeceiones. \ : W ' |
El absceso de la véjiga’ de la hiel nunca estd distante del borde
de las costillas falsas y %el musculo recto, como puede suceder muy
bien en los casos de abscesos del higado. Por lo comun es mucho
mas faeil percibir la fluctaacion en’el cago ‘de absteso de la vejiga,
v ademés no hay ni con mucho en la circunferencia del tumor una
dureza tan marcada como la que se‘observa ‘en el absceso que ocupa
el parénquima hepatico. Estos son los signos diferenciales de estos
abs¢esos, que pueden no obstante confundirse’ facilmente en ciertos
casos, aunque como el tratamiento es ‘el mismo; la confusion no
ofrece ningun peligro.’ : g
Otra es la importancia’ que tiene el distinguir el absceso dela
‘vejiga dela‘rétencion de lo Bilis, porque la operacion que conven-
dria en el primer caso seria geﬁ-gros'isima en ¢l segundo; y conviene
tanto mas distinguir estas dos lesiones, cuanto-que se ha cometido
con mas frecuencia este error, ¢omo podemos COnvencernos leyendo
la Memoria de J. L. Petit. Hé aqui, segun este célebre cirujano,
los signos por medio de los cuales podremos distingairlos: El delor
es de mayor duracion en el absceéso que en la retencion biliaria; es
pulsativo, y cuando disminuye, no queda el ‘enfermo ‘en un bien
estar tan completo como el que-percibe luego que se ha calmade el

dolor dependiente de la retencion;: los escalofrios irregulares son

mas largos v van seguidos de calor y mador; la fluctuacion ‘se ma-
nifiesta con menos prontitud , empieza por. el puntomas promidente
para irse extendiengo al resto del tumor, y finalmente se percibe en
la circunferencia de este pastosidad y cierto grado'de’dureza’ queno
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3@ observa en la simple retencion de la bilis.
istinguir de la peritonitis circunserita: se
tencia de la primera cuando la vejiga distendi
da en susitio y en su forma.
o a}ggggzé;zzﬂ. :eﬁ)% ;od%uti a(ialt_bsllmos de decir se deduce que la infla-
a hiel es una enfermedad i t
_ > la nfern rave:sin em-
Eﬁ;‘g; ; tze cﬂ:a mayor numero de . terminaciones fgtales’ Eee de
il lon. St obtenidas: por los solos esfuerzos de la naturaleza .6
. resgl Intervencion del arte. El easo mas favorable despues. de
ucion es la abertura del absceso al exterior al través de las

paredes abdomi ) .
sl nales, sobre todo cuando hay ealeulos en el foco

Segun una observacion de Cornil

el catarro de las vias bili )
: ] lares tendra
excepeional. N gn e

La colecistitis se puede
uede afirmar la exis-
da- puede ser reconoci-

(1), conforme con la de Charcot,
viejos una- gravedad

§ VIL.—Tratamiento.

Se ha recomendad |
Se h ( o la sangria general vepeti i
aplicaciones reiteradas de diez, vginte Sttty o L

) ! 0 treinta sanguijue
gﬁ?&éﬁeﬁ; egamﬁ_aadclzs al hipocondrio derecho y p?;'gtejaniﬁi’o{ cllaéi
geanne viel mide la ener%la de estos medios por la intensidad del
sues Y la violencia de la fiebre. Igualmente se preseriben segu
o ;gozll parte de los autores con resultados positivos, las Q%Zica%io]i
g ¢ gtémtye.séag)ﬁgngi?énf;%Ca}aplasmas , fomentos con el agua, de
yete, nbien 10s baios frecuentes y muy prolongados
pm}i) nzegfi I:;;i n;g;lgg,c(iio lun v_e__}lgatorlio ambé ante. gGerhairdt @)
: e la vejiga en la coleeistitis catarral.
s o oy Dot e Lo i s e
: _ ente el uso de los calomel
cia que ellos no administran tni e T e
Unicamente como pur ino
mucﬂlos se. proponen  produci Frpe o
p Yeancengons producir. con ella la salivacion, pero sin que
ya hecho investigacion. algund , .
LR g 18 ' exacta con
gﬁaﬁzgegmiggi dcua,l es la verdadera mﬂuegneia de este g)edigblgg
Spe o déer_nég %urgaptes, tales como el aceile de ricino, el
it v Is]sll_st e 3,4 0 6 gramos, y las sales neulras., g‘el’le—
i buenosl 2{;_}1;35[);]?(1!106?1 e{ect?ls ventajosos. Tambien se
uso-de-les drasticos. En 1
: uenos efec| s _ 2 05 cas
?n dei ;éd%glbaligot gas‘tI ico y bilioso es evidente, los womitivos O;stgg.
e 6y1£1 Stan servicios; se emplea el tartaro estibiado 4 désis
lipecacuana. En Alemania, segun Niemeyer, se pon-
]

(1) Cornil, Suppurati Feie ] e : .
(2) Gerhardt, Trautement direct ge Vict

Zez'!scﬁra;ﬂ:,'t‘ IV, 1863), ctére catarrhal ( Wiirzburger medicinische
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dera ¢l agua régia en bafios de piés (15 4 30 gramos por bafio) 6 al
interior (2 4 4 gramos en 180 de un vebiculo mueilaginoso).

Si 4 los medios espuestos agregamos el uso de algunos narcéticos
y algunos revulsivos aplicados 4 la piel, habremos dado & conocer
ol tratamiento generalmente adoptado; pero’ conviene anadir que
siendo, como ya hemos dicho, la inflamacion de la vejiga de la hiel
ol resultado ordinario de la presencia de los caleulos, casi siempre
se debera hacer uso del tratamiento propio de estas conereciones bi-
liarias, para cuyos detalles remito al lector al articulo siguiente,en
que se espondra el tratamiento dg los caleulos biliarios.

Medios quirdrgicos.—Luego que nos hayamos asegurado que hay
un absceso de la vejiga de la hiel y que se han establecido adheren-
cias entre este receptéculo y la pared abdominal, lo cual se conoce

or la pastosidad de esta pared y sobre todo porla prominencia y
a rubicundez difusa que se percibe en la piel, no se debe dudar en
abrir 6l tumor. En estos casos casi siempre ha habido ya rotura de
la, vejiga biliaria, y la pared abdominal constituye por si misma el
limite anterior del absceso. La incision simple debe practicarse de
tal modo que no se estienda mas alla del punto mas prominente y
on el que se percibe claramente la fluctuacion. Despues de haber
dado salida al liquido purulento se puede hacer la eztraccion de los
cdleulos biliarios, y si?a abertura es demasiado estrecha se dilatara
con el bisturi, pero con mucha precaucion Eor no traspasar las ad-
herencias de le vejiga: en seguida basta hacer una curae simple.
Cuando es dudoso que las adherencias de la vejiga al peritoneo pa-~
rietal existan se recurre al cauterio actual, como lo ha-hecho, en
caso parecido, Leclereq (de Senlis), que se sirvi6 de la potasa eais-
tica para penetrar en un tumor biliario y extraer de el los caleu-
los (1). Piorry ha metido el bisturi en una vejiga que suponia ad-
herente , y saco de ella tres caleulos enormes (2). ' L2

1.0 Fistula consecutive.—«La abertura de losabscesos de la vejiga,
dice Boyer (3), ya se verifique expontineamente, 6 ya sea practicada
por el arte, suele degenerar en fistulo. Esto es lo que sucede espe-
cialmente en los abscesos causados por un calcalo biliario, que des-
pues de haber destruido por ulceracion las paredes de la vejiga que
se adhieren al peritoneo, se desliza por entre los intersticios de-los
musculos del bajo vientre, por debajo de los tegumentos, y va a
detenerse en un punto mas 6 menos distante de las vias biliarias, en
donde forma un tumor inflamatorio que termina por un absceso, y
del cual salen pus, bilis y un calculo biliario mas 6 menos volumi-
n0s0.» Cruveilhier ha estudiado las variaciones de la disposicion

(1) Leclereq (de Senlis), Bullelins de la Soc. anat., 1856,

(2) 3]gehargues, Les colélithes ow calculs biligires, these de Paris, 1861, ni-
mero 30.

(8) Boyer, Traité des maladies chirureicales , 4.2 édit , t VIL, p. 591.
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aﬁ;ﬁﬁ?ﬁ% de las fistulas biliares cutineas que él llama cfstico-cu-
Se pueden introducir los edlculos en lafistula y producir acci
tes bastante manifiestos (dolores, anorexia y ﬁe{r%), y p;fa(,: (i;i ?3131~
racion de estas fistulas se emplean diversos medios, siendo los
grmclpales: la dilatacion hecha con candelillas, la esponja prepara-

a, ete., ete., la incision, la estirpacion de las partes callosas, ope-
raciones todas que tienen por objeto el favorecer la salida &e}l)os
calculos biliarios, cuya presencia es lac ausa principal de que persis-
tan las fistulas. Conocemos un caso en que Demarquay, para curar
13;13 delesta_s_ fistulas, introdujo una pequefia tenaza (rompe pie-
g a) %n a vejiga de la hiel y destruyé una série de calculos, que

e eﬁladmf:mera pudo extraer. El enfermo ha curado perfectamente.
g ocltor Levacher (2) ha obseryado un caso de absceso del hi-
g ueg g gue ermanecio por mucho tiempo un conducto fistuloso
fosphes e la abertura del foco y de haber salido el pus. Levacher

esbridd primero con un bisturi conducido por medio de una sonda
acanalada, introdujo en seguida esponjas preparadas con bramante
y en Oixiadas , ¥ fué dilatando asila fistula hasta que podia penetrar
gg ?i _la te %edi) menique. Entonces salié un caleulo, y habiendo segui-
Sos ilatando la fistula por medio de cuerdas de tripa del volimen del
edo pequeno, llegé a ensancharse hasta permitir la entrada del
ulgar , y entonces se presentaron nuevos cdlculos. De este modo
.atn salido hasta diez y seis, muchos de los cuales debieron haberse
;?Gﬁiﬁg p;ctllalﬁlécgséig; a}.3 los tres Jrjqﬁase-s era completa la curacion. Cor-
cit;t%o (?sos anélogos.oyel , Thilesius y Stalpart, Vandar'le han
2" Inflamacion crénice de lo vejiga y de sus conductos.—~
g;nco queﬁnterpsa decir como sipt@)fgla'g ?opios a esta enfei-ﬁédalclio
; qu}e1 se ha asignado un dolor fjo por debajo de las costillas falsas
erechas y detras del musculo recto, que tiene larga duracion, con
exacerbaciones variables y trastornos digestivos muy diversos; que
g?glll sxerﬁprf en los casos de calculos se ha notado la inflamacion
% mll;(igrtee as vllas biliarias, y que las lesiones halladas despues de
e son el engrosamiento, las ulceraciones de las paredes de
a.:eﬂb? ¥ la existencia de pus en su interior, con lesiones anlo-
gom uelxll 08 clc)ni"_!ductqs de excrecion de la bilis que presentan por lo
st Egal;]' g,erac;on mas 0 menos completa. En un caso ha visto
cé,lculqo. Induracion de la vejiga sucede a su perforacion por un
Frank habia ya antes de ahora hallado las paredes ji
como cartilaginosas, y teniendo el grosor db}) mg ?led%e (5. vg;gtgﬁ*g

(1) Cruveilhier. Traité d’anat. pa i
: . pathol. gém. Paris, 1852, t. 11, p. 567 :
(2) Levacher, Qbseroation @’ 5 o5 oy
biliaires (Jouma’l de chirurgie, ﬁai?ﬁgfﬁﬂ.u th% dff fﬂ%;ﬁonmm VS
(8) Trousseau, Clinig. méd., t. I, p. 230, - =
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otros conductos ' revestidos de una- mucosa, los conductos biliares -

y la vejiga, pueden disminuirse y obliterarse, ya por la simple
inflamacion, ya por-las e¢ica-
trices de: la ulceracion. Estos
accidentes, luego que atacan
los conductos, producen la re-
tencion de la birllis con los sin-
tomas que describiremos des-
pues: La  obliteracion de la
vejiga no determina ordinaria-
mente ningun trastorno diges-
tivo, en atencion 4 que la
bilis pasa directamente del hi-
- gado al intestino (1). La figu-
ra 41 representa una veizga
semejante, arrugada y llena
de calculos.
Las modificaciones impresas
4 los conductos biliares en el
estado de sus paredes y en la capacidad de sus cavidades 6 de su (:Lf
libre, siendo resultado de inflamacion crénica, se notan principal-
mente en los casos de producciones cancerosas en las inmediaciones
ste aparato. ; !
o ia ﬁg%ra 42 de Frerichs representa un cancer del duodeno, con

Figura 41.—Atrofia de una vejiga llena de
cdlculos. (Frerichs, fig. 134, p. 768.)

Figura 42.—Céncer del duodeno con amplificacion de los conductos bilia-
res; ulceracion simple del estomago.—a. Orificio de los conductos colé~
doco y de Wirsung. (Frerichs, figuras 42 y 139.)

(1) Frerichs, Trait¢ pratique des maladies du foie ef des voies biligires, trad. de
Pallemand par Louis Duménil. Paris, 1866, p. 768. :

te la vida. Ma
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amplificacion de los conductos biliares: yéase en @ el orificio de log
conductos colédoco y de: Wirsung.

La figura 43 representa una ectasia enorme de las vias biliares,
con cancer del pancreas. -

Figura 43.—Ectasia enorme de las vias; hilfa_res con cdncer del pdn-
creas.—a. El higado levantado.—b. Ligamento eilindrico.—
¢. La vejiga distendida.—d. El conducto colédoco dilatado.—e, El

estémago.—f. El pancreas.—g. El duodeno.—h, El rifion dere-
cho. (Frerichs, fig. 43.) ) o

En euanto al tratamiento, es en general el de la afeccion primi-
a de.que la angiocoleitis crénica es un accidente secundario, .

tiv.

ARTICULO II.
CALCULOS ‘BILIARIOS Y COLICO HEPATICO.

1_ Ninguna mencion hacen los autores antiguos de los calculos bi-
1ar

108, y solo Rhaze habla de una piedra de este- geénero. hallada,
en los conductos biliarios de un buey. Es verdad que ha dicho que
Hipécerates hacia referencia 4 estas conereciones en su Carta sobre la
enfermedad de Demderifo, pero 6s un error. Tenemos que llegar 4
Vesalio, 4 Falopio (1) y sobre todo % Fernelio, (2) para encontrar al-

unas noclones respecto a este punto de: patologia. Este ultimo
1Z0 conocer la posibilidad de la expulsion de estos ealeulos duran-
s tarde un gran nimero de autores, entre los cuales

(1) Fallope, Observationes anatomice. Veuise, 1561.
(2) Fernel, Pathol.; lib. VI, cap. V..




