CARITIEC TI

ENFERMEDADES FLOGISTICAS DEL HIGADO

SECCION PRIMERA

Algunas generalidades sobre la clasificacion de las enfermedades fogisticas
del higado. — Inflamacion supurativa del higado.

Comunmente dividen los autores la hepatitis en aguda v crdnice;

oL

pero esta division no es la mas acomodada 4 la practica, puesto que
atiende solo & la gravedad de los sintomas locales, no refiriéndose para
nada 4 la clase de inflamacion ni 4 la rapidez con que se desarrolla.
Ateniéndose 4 esta division, deben llamarse siempre erdnicas aquellas
hepatitis que supuran pronto, pero que, por estar situadas profunda-
mente, desarrollan pocos sintomas, y éstos locales; miéntras que se
HNamaran agudas aguellas otras que sélo dan origen 4 una lenta efusion
de linfa coagulable, y que, por residir en la superficic del higado, oca-
sionan sintomas bastante mas alarmantes, acompafiados de dolores
agudos y de viva sensibilidad.

Hasta que se clasifiquen las hepatitis no-atendiendo & la naturale-
za de la causa que las ha producido, sino 4 sus caractéres éxternos 6 &
cualquiera ofro sintoma particular, no podremos hacer nunca una des-
cripeion facil de esta flogosis hepatica ni trazar infalibles reglas para su
terapéutica, porque es una verdad que nunea se inculcara bastante la
de que las inflamaciones se modifican en su curso é indole por la na-
turaleza de la cause, y que, subordinandose 4 ésta, desarrollan sus efec:
tos los medicamentos.

Tenemos un ¢jemplo de esto en la flogdsis de la articulacion de la
rodilla. Si la inflamacion de la membrana sinovial de la rodilla es pro-
ducida por una herida penetrante en la cavidad articular, el aire, en-
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trando por aquélla, ocasiona pronta supuracion: y, de ordinaio, se des-
truven los cartilagos avticulares.

Si dicha flogosis es ocasionada por la presencia en la sangre de ma-
teria pm'iformo., la efusion y tumefaccion que surgen son de poco mo-
mento, y, como en el primer caso, se deposita pus, que, por la rapidez
con que se forma y la ligereza de los sintomas locales & que da mg:.%r,
infiricron los patologos que no era pus consecutivo 4 un proceso flogis-
tico de la articulacion, sino gue estaba depositado en la sangre ya per-
fectamente constituido.

&1 el reumatismo es la causa de la flogdsis, va ésta acompana da de
agudos dolores, y & menudo de copioso derrame; mas ¢ste no <)fre_ce
nunca indole purulenta, y casi siempre se absorbe en pocos dias, sin
alterar los movimientos ni la estructura de la articulacion.

Tn la inflamacion gotosa, los dolores son aun mas atroces y mayor
el derrame; pero el li!_’ﬂlid() derramado en este caso difiere, por su im'h.)ie,
del consecutivo 4 la inflamacion reumética; ademas de esto, absorbida
que ¢s la parte acuosa, se depositan, tanto en la membrana sinovial
como en el tejido celular del interior de la articulacion , particulas de
litato de sosn. lag cuales, obrando como causa irritante, provocan otros
ataques de flogosis, mierced 4 los cuales se depositan de.nuevo }'n;}r_h’-
culas de esa sal, hasta que se deforma completamente la articulacion.

Una efusion copiosa y, de consiguiente, una gran distension de Ia

capsula y una tumefaccion externa so observan, como en la flogosis

gotosa, en la producida por el flujo gonorreico. Lo que por el 1.m=mcmo
se advierte son los dolores y la reaccion general ; pero la enfermedad
es tenaz v 1a tumefaccion resiste semanas y meses 4 todos los remedios
que cont Jcemos como mAs convenientes para el caso.

Ateniéndonos 4 estos dos tltimos ejemplos, supongamos ahora que
tenemos que eurar dos casos de inflamacion de la rodilla. El aspecto
de la articulacion es en ambos perfectamente igual, y no menor la
tumefaccion por el liquido contenido en la capsula sinovial. En losdos
administramos el colchico; en uno vemos de subito disminuir los
sintomas flogisticos y reabsorberse el liquido derramado, miéntras que,
en €l otro, la enfermedad sigue su curso como si no ge hubiese m]?.nlf
nistrado ningun medicamento. Pero ¢cémo se explican tales diferencias,
brescnt;’mdoée en ambosigualmente afecta la aniculw:h_m, hasta el ox
tremo de poderse confundir la una con la otra? La razon es sencilli-
sima: las modificaciones morbosas estan sostenidas en un caso por el
principio especifico de la gota, y Por el yeneno gonorreico en el otro;
v 51 se asemejan por los caracteres objetivos , como la distension vascu-
lar v el derrame seroso, difieren por particularidades mucho mds esen-
ciales.

Tsta verdad es tan evidente en el sencillisimo gjemplo que acaba-
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mos de citar, como en cualquiera otro ramo de la ciencia patologica.
De aqui que sea imposible prever claramente cual serd el éxito de una
flogosis, y cudl el efecto sobre ella de nuestra terapéutica, sin tener
antes pleno conocimiento de la causa, ¢ al menos de los caracteres
peculiares, de la flogosis. Y, en verdad, si la practica médica esta tan
llena de dudas y perplejidades, se debe en gran parfe 4 nuestra igno-
rancia sobre la causa y earactéres espeeiales de las enfermedades gue
e presentan & nuestra observacion.

No quiere decir esto que deban clasificarse las enfermedades fogis-
ticas del higado atendiendo solamente & la causa que Jasha producido;
pero como la naturaleza de la causa determina principalmente el ca-
racter de la inflamacion y su modo de terminar, de aqui que algunos
hagan la clasificacion atendiendo 4 sus efectos; por lo cual, en mi
concepto, deben reducirse 4 las siguientes las inflamaciones del higado:

la  Inflamacion supurative , 6 sea aquella que da por resultado la
supuracion y los abscesos.

2.8 Inflamacion gangrenose.

3a  Inflamacion adhesiva, O sea la que da origen 4 derramamiento
de linfa coagulable.

4.a  Inflamacion de las venas del higado.

Ba  Inflamacion de la vesicula biliar y delos conductos biliferos.

Ademas deben investigarse, en cuanto lo permita el estado actual
de nuestros conocimientos, lag varias causas propias de cada forma de
flogésis y las modificaciones que en ésta introducen aquéllas. Atenién-
dome, por tanto, 4 este plan, hablaré primero de lag causas de la n-
flamacion supurativa, ¢ sea de la que da origen a supuracion y
abscesos.

1.0 — INFLAMACION SUPURATIVA Y ABSCESOS DEL HIGADO

A fin de aclarar la causa de esta clase de hepatitis, reuno y estudio
las circunstancias especiales de 62 casos.en que se encontro despues de
la, muerte uno ¢ mas abscesos: 17 de éstos los observé en mi practica,
15 en el hospital Dreadnought, unos en Oriente, otros en el hospital del
Real Colegio; 16 estin publicados en las obras de Andral (1) y de
Louis (2), y fueron recogidos en su mayor parte en los hospitales de
Parfs ; por tltimo, 29 ilustran el magnifico trabajo de Annesley sobre
las enfermedades de la India. A estos casos, por tanto, nos referiremos
4 menudo en las siguientes reflexiones.

Clinigue Medicale, t. 1v,
Memoires ow Recherches anatomo-pathologiques sur diverses maladies,
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T.as causas mis obvias de los abscesos del higado, y de las que
conviene que, hablemos primero, SOn:

1a Tos golpes U otros traumatismos. Pero estas causas distan mu-
cho.de ser frecuentes: de los 62 casos de abscesos del higado de que
arriba hablamos, uno solo, mencionado por Andral, fué claramente
producido por un golpe. En él se encontraron (Clin. Med. | t. 1V, observa-
cion xxviiT) dos extensos abscesos en la superficie convexa del lobulo
derecho, que es el sitio mas comun de log abscesos de esa suerte pro-
ducidos.

La rareza de la flogdsis supurativa a consecuencia de traumatis-
mos es una prueba de la gran defensa que lag costillas prestan al hi-
oado.

9.0 TUna segunda causa, bastante mas comun, de ahscesos hepati-
cos son las flebitis purulentas y la consiguiente infeccion putrida de
la sangre.

Apénas la Anatomia patolégica habfa sido objeto de la atencion y
estudio de los médicos, cuando ya principio & notarse lo frecuente de
la coleceion de pus en los pulmones, en el higado, en las articulacio-
nes, entre los musculos, y en otras partes del cuerpo, en los sujetos
muertos al cabo de algunos dias de haber sufrido graves lesiones trau-
maticas y aun operaciones quirurgicas. Tales colecciones puriformes
se desarrollan rapidamente, formandose en algunos casos en el breve
espacio de tres o cuatro dias, dando lugar & sintomas locales bastante
ligeros & menudo; sin embargo, cuando ocurren en los pulmones son
bastante circunscritas y estan limitadas por tejido pulmonar entera-
mente sano.

Tsta circunstancia expliea la opinion de los antiguos patologos,
guienes decian que el pus no se forma por un trabajo flogistico de la
parte donde sc encuentra, sino que en el sitio de la Jesion traumatica
hace entrada el pus 4 traves de la sangre, viniendo sencillamente &
depositarse en aquellas ofras regiones. Por tanto, los abscesos encon-
trados, en casos tales, en los pulmones y en ¢l higado se consideraron
como simples depdsitos puriformes.

Pero el examen microseépico del pus es mis que suficiente para
demostrar la imposibilidad de semejante manera de depositarse el
pus. Los globulos del pus son bastante mayores que los de la sangre,
y de aqui que no puedan salirse de los vasos sin que salgan al mismo
tiempo los globulos sanguineos. Esto solo basta para probar que el

pus de estos abscesos aislados y dispersos no es efecto de un sencillo
depdsito de la sangre, sino mds bien el trabajo de un proceso flogistico
de la misma parte donde se encuentra la materia puriforme.
Ademas, los Sres. Dance y Cruveilhier aclararon completamente
cste asunto, mediante importantes investigaciones, las cuales demos-
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traron que, si bien en la mayoria de casos existen despues de la
muerte en los pulmones abscesos en pleno desarrollo é inmediatamen-
te circuidos de tejido pulmenar, en otros, en los que la muerte es pre-
matura, en vez de abscesos se encuentran masas pequeiias limitadas
al estado de induracion y de hepatizacion. Hay casos en los cuales
los abseesos se suceden unos & ofros, por lo cual en un mismo pul-
mon es facil descubrir toda la gradacion intermedia desde la incipien-
te induracion 6 hepatizacion de una pequefa y limitada porcidn de
tejido pulmonar al verdadero estado de un absceso pequeiio y cireuns-
crito. Lo que verdaderamente no escapé 4 la observacion de Morga-
gni (1), cuya perspicacia le condujo casi & descubrir el modo de for-
marse estos abscesos que hoy se tiene por verdadero y seguro (2).

: T.El egténces crefa que el pus trasportado 4 las visceras de ’pnrtes
distintas’ no era depositado siempre integramente como verdadero
pus, sino que, de ordinario, solamente algunos globulos eran reteni-
dos en los estrechos conductos del cuerpo, y arlli, sea por obstruc-
cion 6 irritacion, ocasionando un estado congestivo, engendraban pus
en cantidad mayor de la que puede contener la sangre.

Un experimento hecho hace mas de medio siglﬁtﬁr por el Dr. Saun-
ders, y referido en su magnifica obra sobre la estructura y enfermeda-
des del higado, pone méas de manifiesto el modo de formarse estos
abscesos. Dicho sefior inyecto dos dracmas de mercurio en la vena cru-
ral de un perro. Ningun efecto morboso se observd durante el primer
dia; pero, al terminar éste, el perro estaba febricitante, presentindose
a los dos 6 tres diag tos y dificultad de respirar, que no desaparecie-
ron hasta la muerte. En la autopsia encontro el Dr. Saunders los pul-
mones atestados de masas induradag, pequenas y circunseritags, a las
cuales dié el nombre de tubéreulos, y ademas abscesos pequenos y li-

mitados, en euyo centro amarilleaba un globulo de mercurio.

(1) Morgagni, hablando de los abscesos resultado de traumatismos de la
cabeza, dice: Fac enim relegas quas tibi novissime descripsi, Valsalvae obser-
wationes. Nempe tubercula plerumque invenies sive in pulmonibus, sive in -i;iso
etiam jecore non omnia Jwisse suppwrata; quin plura interdum glandulosi cor-
poris firmitudinem adhuc referentio. Quid? si aegro moriente necdum ulla es-
sent guae pus habere inciperent. (Epist. li. art. 23.) Bl i :

(2) Hé agut sus palabras : Videtur autem secundum eas observationes, qui-
iz{s‘f’;;m zs{ ?)’nfo\l_,fﬂfolfmal}hiz frﬁuemyﬁ ;)nr‘f?.?f‘ observatio, pus in viscera alinde

vectunt, mom. puiis semper forma deponi, sed hawd raro saltem nonnullas ejis
particulas cum sangwine permistas, ct prorsus disjunctas, in angustiis quibus-
;F.fzm , Jortasse glandularum lymphaticarum, haerere, easque, ut in a:mrmrolrmrw
I‘J:Fb’rlijf:;;}f;;::g::((if;;:”ci){):qub;;')a:{’;(rfo , aut "f}'-}-'ffflﬁ'(-tf-() ; caq;m hwmores ;Jr(xce‘ei‘z_'-
e ,-x}r e o 7o 6 3:‘31 r.;“m{{msfoﬂa_af f!l;(?r}i- quod rc.rh'.c_clum e3t , puris
generationi, a vigeribus illis, et horroribus significatae , causam pracbere. Qua
ratione Wlud quogue intelligitur , quomodo maslto plus puris in visceribus, et ca-
veis corporis sacpe deprehendatur, quam modicum vulnus dare poe‘uissm‘:
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Los glébulos de mercurio, 4 semejanza de los del pus en la flebitis
supurativa, fueron retenidos en log vasos capilares de los pulmones,
donde cada globulo, produciendo una jrritacion mecanica, dio lugar
despues 4 un punto limitado de flogosis y 4 un absceso. La inflamacion
era circunscrita, porque la irritacion que la originé obro solamente so-
bre puntos especiales y aislados.

En el perro del experimento del Dr. Saunders, los pulmones fue-
ron los 1inicos Grganos en que se encontraron estos abscesos; y la razon
ey obvia: el mercurio, Uevado divectamente a los pulmones, se detuvo
todo en gu sistema capilar, y ni un glébulo se disperso para llevar &
otras partes la inflamacion y los abscesos.

De igual manera, estos abscesos se encuentran solamente en los pul-
mones en algunos casos: de flebitis purulenta consecutiva & una lesion
de la cabeza 6 de la extremidad 6 4 una amputacion. De ordinario, los
pulmones son érganos que confienen mayor cantidad de puntos de su-
puracion que todos los demas; despues de éstos, el higado es la viscera
en que mas 4 menudo se forman, La causa de esto me parece que 86
cncuentra , hasta cierto grado, en la gran cantidad de sangre gue se
reparte por el higado, y en lo que tarda en recorrer la red capilar de
este dorgano; pero dun mas podria hacerse depender de la afinidad vital,
en virtud de la cual son depuradas y excretadas aquellas m aterias de
particular composicion.

Como en log pulmones, se encuentran en el higado, diseminados
aqui y acullg, semejantes abscesos; pero en éste son, de ordinario, ma-
vores y de contornos ménos regulares, consecuencia del hecho anafo-
mico senalado por Bowman, que los 1ébulos del higado no son cuer-
pos distintos y separados unos de otros por una capa de tejido cclular,
sino que sus capilares forman una red continua en todo el drgano.

A este modo de formarse log abscesos diseminados y consecutivos 4
lesiones traumaticas y & operaciones quirtirgicas se objeta que, en mu-
chos de estos casos, no se descubre nunca la flogosis. Pero esta obje-
cion pierde no poco de su valor por la observacion del Sr. Arnott, quien
demostro que no estaban en armonia los efectos de una flebitis puru-
lenta ni con el volimen de la vena ni con la extension de la porcion in-
flaniada, y que, en los casos que terminan fatalmente, laporcion de vena
afecta de flogdsis es de ordinario pequeisima. De aqui se deduce rec-
tamente la consecuencia de que en muchas de esas circunstancias no se
encuentra ¢l verdadero origen del mal & causa del pequeno calibre de
la vena y de ser limitadisima la parte inflamada.

Ocupandose de la objecion arriba referida, advierte Cruveilhier que
cuando, 4 consecuencia de lesiones traumdticas operaeiones quirur-
gicas, se fractura ¢ divide un hueso, la porcion inflamada de la vena,
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y de aqui el origen de laenfermedad consecutiva, se encuentra frecuen
temente en el interior del mismo hueso. Dicho sefior sostiene que de
todas las lesiones y operaciones quirtirgicas, las que in‘c-erosandﬁg hu,eqo
van mas a menudo seguidas de abscesos aislados, y quela illﬁ‘-‘ilﬂ‘lcit;l
de la vena en el interior del hueso es bastante mls apta para‘, o;a%ioj-ﬁ
narlos que no la de la vena pertencciente 4 los otros tejidos Fsté Ahe
cho lo explicaba Cruveilhier diciendo que los conductos .va.;s'cuiaro% d<;
los huesos.no pueden adosarse como ocurre con los vasos de ofros ,te'i-
dos, y sos.tu-;ne su opinion con los siguientes experimentos: o
Despojo el fémur de un perro de toda su médula, sustituyéndols
por mercurio. Al cabo de cinco dias murié el animal ’v 0] )mer?urio i‘
encontrd diseminado por los pulmones, de tal sum"tue que c"1,d-.3. o'lujb
bulo de ese metal formaba el centro de una pequena masa he . {:' 'Dlo_
(Cruv., lib. x1.) e
En F—zl conducto medular de otro perro inyecté un solo glébulo de
mercurio. Un mes despues, los pulmones est-al:)nn atestados dé :ﬁﬁceﬂi-
tos en cuyo conju'o se V(:.%iﬁ,ﬂ otras tantos globulillos de aquel metal.
La observacion de Cruveilhier, de que estos abscesos diseminados
gon .muc:]m mas freeuentes como consecuencia de Iesiouéq ('J'*Grl%. '~0
c._onhrma al pensar en el hecho, de antiguo advertido c‘Iue ]I(;: 11:“;1;
?151}103 de la cabeza van & menudo segnidos de :.1.1;}5005;1:4 lleE;UIC(;Q 1 ;
111\'05Lh1ge1.cienes de Arnott entre nosotros, v de Dance V-C]‘U\ <‘-ﬂhli'e‘1-'de£
Francia, }_;msieron fuera de duda que, en casos taleg, los absoe*‘:c‘»% resul-
tan de la inflamacion supurativa de una vena, sca en las p’-ll:té; l;]' m‘l( S
¢ en medio de las laminas 6seas del craneo, 2 G
: La creencia de que en el higado solamente podian sureir abscesos
4 causa de traumatismos de la cabeza, dio lugar 4 1'1'111:1'155. t-:)orl}ak'
erroneas sobre su formacion. Morgagni advirtié ya que, en estos c'tqof
10.'? pulmones, el corazon, el bazo y otros (')1‘5-::1110; son ,(501.11(}“(;1 f-Li m,l
asiento de tales abscesos. Pero los del higado caen Il‘l‘:"l}‘\ félcilmcnté:i;l -
el dominio de los sentidos, por su mayor voltimen csm:-npm."-ido:-.cm 1]o
de }‘O)'.:’ pulmones , y se hacen aun mis aparentes 1;or (;1 .ﬂ(‘.ﬂlflfl"lzl(‘ ]_‘ln OR
'::1(11511%'10 entre el color del pus y el natural de aquel (')ru';t-nn g
Existe estrecha analogia entre los abscesds secundarios 1‘51-"'n'ede 0t
de. {101‘)}'&3 v las masas cancerosas procedentes del cancer Lprimitji\": -
Un cancer de la mama puede ir seguido de tumores cancerosos .d 1
pulmon y del higado, de igual modo que una flebitis limit‘uil '1 -
brazo puede dar origen 4 abscesos en las mismas \‘iS(:(‘:ﬁﬁ I ;J‘i Lfl]{' aml
s08 y tumores secundarios del cincer se encuentran r’ii;;m id112\1d:7:‘{(’;(:
oy les y el higadoson los organosen quelos tumores can-
Cerosos secundarios, 4 semejanza-de los abscesos de la flebitis, se formar
mas frecuentemente. Tanto los tumores cancerosos como lq;q él)qcc;ol
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tienen en cada 6rgano la misma forma y el mismo asiento, y unos ¥
otros tienden en Tos pulmones a divigirse hacia la su perficie.

Hs dificil expliear estos puntos de semejanza, & MENOS que =€ adop-
ermenes de las dos enfermedades celulas

te la suposicion de que los g
es — se extienden de igual modo por

cancerosas y globulos puriform
las venas. :

Puede, sin embargo, establecerse cue losabseesos que 86 forman en

ia de operaciones quirnrgi-

1009

logs miembros, deben atribuirs

g
cas y de lesiones de 1 cabeza y de
ana flebitis supurativa y & la infeccion purulenta congecutiva de la
olobulos del pus mezelados con la sangre son llevados a
e, retenidos alli mech-

el higado y en otros 0rganos, 4 consecuencl

sangre. LoS
Jos vasos capilares de los pulmones, y parece qu
nieamente, cada uno deellos produce una flogasis ¢
ceso. Si alguno de los globulos pasase de log capil
serfa llevado por la corriente arte-
en los capilares, daria origen,

ircunserita 6 un abs-
ares de los pulmones

4 la cavidad izquicrda del corazon,
rial 4 log otros Organos y, deteniéndose
como en los pulmones, & flogosis limitada que rapidamente terminaris
por supuracion.

Fstos abscesos aislados se encuentran mas
atismos, porque la fl
s con bastante mas frecuencia Pro-
ducida por un traumatismo de sus tunicas; mas pueden ser consecutbi-
vos 4 una flebifis supurativa producida de cualquiera ofra manera.
Yo he observado dos ¢asos en los cuales estos abscesos, diseminados
on varios organos, parecian resultar de una coleccion de pus formada
sin saber por qué entre el periostio y el hueso himero; y ofro tam-
bien en ¢l cual la causa de los abseesos parecia ser una cavidad tuber-
culosa de los pulmones. :

Confio en que se¢ me dard Ja razon si
as formadas en varias regiones del cuerpo, la
persa debe referirse 4 cualguier
ademas que, siempre
sean pequenos y Cir-
procedente

ordinariamente despues

de lag operaciones 0 traum oghsis supurativa de

la superficie interna de una vena e

infiero que, en todo caso

de colecciones purulent
cansa inmediata de esta fogosis asi dis
gustancia irritante introducida en la sangre, y
que tales abscesos diseminados en los pulmones
cunseritos, aquella sustancia irritante debe ser simple pus
de inflamacion de la superficie interna de una vena.

En los casos en que No s posible descubrir la flebitis, pienso yo
que los abscesos s¢ distribuyen del mismo modo y ocupan el mismo
lo es conocido el origen del pus, ¥ que

asionto anatémico (ué cuanc
este modo de digeminacion, asi como ol asiento anatémico de estos abs-

cesos, es igual, como cn log casos mas arriba referidos de inyecciones
de mercurio y de cancer gecundario ,— estos hechos, digo, muestra
agente es suministrado por la sangre, ¥, casi

hasta la evideneia que su
con tanta certidumbre, que este agente es el globulo de pus.

EXFERMED A & nelEdl] AS -
MEDADES FLOGISTICAS D GADO (ii’

En un numer
L i ’1{\ e s =Y aono
e .a ‘; (6] d{llo de casos de abscesos hepaticos, la pro 1
de los de s ahora hablamos vaisand by 3 DTOpICL
S ra hablamos variard segun la frecuencis I s
cidos por otras causas. gun {a trecuencia de los produ-
q.- 5 5 =
Sin embargo, en la Indis
L argo, en la India, donde otras potentes eaus
Sy es causas obran pro-

s hepaticos, la pr s
Sr. Annesley no ¢ » 18 proporeion. sera aun menor. Kl

A INAs ue un cas '
g S 2R Caso que pue ateniend )
deseripeion, colocarse en esta cateooria e
De log 17 cas B
+ 1O casos que : Servac
i {10100501 Q{t]h(z observado en el Dreadnoyght v en el hospi
e ,1 g ,}, 8010 uno pertenecia claramente 4 0%‘;‘1 espec ; ll}"l-
lichos casos, los abscesos del hicac . e
' : sesos del higado, con absces
v eoleceion de pus en di % ; con abscesos en los pulmones
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En otro experimento inyect¢ mercurio en una de las venitas perte-
necientes al omento de un perro que tenia una hernia umbilical. Muer-
to el perro diez semanas despues, se encontro ¢l higado lleno de infini-
to namero de tubérculos, como los llama Cruveilhier, en cuyo centro
se veia un globulito de mercurio.

Algunos de estos tubérculos ofrecian dos capas bien distintas: la
externa, albuminosa 6 tuberculosa, y la interna, puriforme.

En estos dos experimentos aparecieron claros los diferentes estadios
de la inflamacion supurativa: al principio se presenta una mancha de
color 10j0-08CUT0, que Pasd 4 supuracion y absceso, ¥ Ja materia de es-
tos focos purnlentos, obrando de continuo cual cuerpo irritante, encien-

de en ¢l interior una flogosis de tal naturaleza que da lugar a efusion
de albtimina 6 fibrina, de la cual se forma un guiste para la misme

materia puriforme.

Las venas que concurren 4 formar la porta estan mucho menos ex-
puestas & lesiones accidentales; «in embargo, 4 veces algunos de sus
ramos son lesionados en las operaciones sobre el recto y en las hernias
estranguladas, por 1o cual, como es facil pensar, estas operaciones
dan lugar & veces & abscesos hepaticos.

Cruveilhier refiere un ¢aso €n el cual se desarrollaron abscesos he-
.qusa de repetidas maniobras para reducir un prolapso del

paticos &
recto.

El enfermo, hombre de sesenta afios, tenia, hacia mucho tiempo, un pro-
lapso del recto que s€ b roducia al menor esfuerzo, pero queé ¢1 reducia tambien
gin dificultad. Sin embargo, la tltima vez el intestino permanecito prolapsado
veinticuatro horas, sicndo necesarias fuertes y repetidas tentativas para re-
ducirlo, con no pocas molestias por parte del enfermo. Jil migmo dia g€ alte-
raron los raggos del rostro y el pulgo se hizo pequeno y desigual, apoderan-
dose del enfermo un estado de abatimiento acompanado de frio, vomitos, 80-
llozos , estupor, pero sin dolores, y muri6 al quinto dia.

El higado era asiento de gran numero de abscesitos, sul)e'rﬁcia.lus unos,
profundos ofros, ¥ el tejido hepatico circunvecino tenia un color oscuro de
pizarra, ¥ estaba reblandecido. (Cruv., 1ib. xv1.)

Bl Sr. Dance habla de un caso en el cual se formaron rapidamente
Jos abscesos hepiticos despues de una operacion por cancer del recto,
la cual se redujo & una cauterizacion; de otro en el cual los abscesos
eran consecutivos & una sencilla operacion de fistula, y de otros dos
strangulada, en- los cuales

consecutivos a la operacion de la hernia e
(Arch. Gle-

una porcion de omento irreducible supuraba al exterior.
nerales, t. XIX, Pag. 172)) ;

No puede ponerse en duda que, en todos estos camos , los abscesos
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