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varon tulceras en log intestinos gruesos y en la parte inferior del ileo
CAndral, obs. 25; Louis, obs. 3); en 1 ¢aso en la parte inferior del ileo
- (Andral, 0bs. 24 ); en 4 en el estomago (Andral, obs. 27, 30, 31; Lows,
obs. 4), y en 1 en la vesicula biliar (Louis, obs. 5 ).

En uno de los casos con ulceraciones del estomago, la ulcera co-
municaba con un absceso en el lobulo izquierdo del higado. Es razo-
nable deducir con Andral que latleera en este caso fué ocagionada por
el absceso que se abrio en el estomago. Prescindiendo de esta observa-
cion, tenemos atn 7, de 15, en las cuales se observaba exulcerada en
algunos puntos la misma superficie mucosa cuya sangre so vierte en
ia vena porta.

Fl heeho aumentara de importancia al pensar que, en 1 de es-
tos 16 casos, log abscesos hepaticos fueron ocasionados por un colpe;
que en otros 4 parecian proceder de flebitis, y, por ultimo, que & nin-
guno de estos 5 casos se asociaban ulceraciones del estémago, intestinos
& vesteula biliar. De donde se deduce que, de 11 casos de abscesos pax-
eiales del higado, 7, que no eran consecuencia de un golpe 6 de flebi-
tis general, presentaban ulceraciones, ora en el estomago, ora en los
intestinos delgados ¢ gruesos, ora en la vesicula biliar.

Es imposible, por tanto, suponer que en estos hechos no hubiese
mas que una pura coincidencia de enfermedades sin relacion alguna
entre si. En otro de estos 11 casos (Andral, obs. 32 ), el absceso del hi-
gado era evidentemente ocasionado por enfermedad cronica del esto-
mago, ¥ despues de la muerte se encontrd la membrana mucosa de
esta viscera reblandecida en algunas porciones, hasta el extremo de
gemejar & moco liquido. Tanto en este caso como en los ofros tres en
los que el estomago presentaba ulceraciones, no se hace mencion del
estado de log intestinos gruesos.

Para aclarar este asunto podemos aducir la analogia que con él
tiene el cancer. A menudo, el cancer del estomago va seguido de dise-
minacion de tumores de naturaleza semejante en el higado, mas nun-
ca en otro 6rgano. Iin uno dé los capitulos proximos citaremos mu-
chos ejemplos de este hecho que sc encueniran acumulados en las
grandiosas obras de Patologia de Andral y Cruveilhier (Clinica Médica
y Anatomia patoldgica). Parece que de ordinario, si no siempre, las cé-
lulas cancerosas, como los globulos de pus, se detienen tedas en el hi-
gado, sin que ninguna, saliendo de él, lleve 4 los otros drganos los gér-
menes de tumores cancerosos.

La asociacion de la disenterfa 4 los abgcesos hepéticos es un hecho
en que ha fijado la atencion la mayor parte de los médicos & quienes
ha ocurrido tratar una 1 otra de estas enfermedades.

Bl Dr. Cheyne, habiendo discurrido sobre la disenteria de los ir-
landeses, dice que, en la mayoria de las autopsias que ha hecho, el hi-
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gado se presentaba en estado normal; pero que, en dos casos, encontrd
abscesos en la sustancia propia de este organo. (Dublin Hospital Re-
ports, vol: 111.)

: 1£171 2 de los 4 casos de abseesos hepdticos publicados por Abererom-
bie Q}, los intestinos gruesos eran asiento de algunas tlceras; coinci-
dencia de enfermedad que maravilla como pudo considerar dicho sefior
enteramente fortuita. « s cierto — dice — que la disenterfa va acom-
panada a menudo de enfermedad de los éroanos vecinos, y con prefe-

rencia del higado, en el enal se observan & veces abscesos y hasta in-
duraciones cronicas si la enfermedad tienc larga fecha. Jie;as compli-
caciones deben congiderarse como accidentales, aunqgue sean capaces
de modificar notablemente los sintomas de la enfermedad principals.
(Diseases of the stomach, 2.3 edic., pag. 266.) ; :

El 8r. Annesley, maravillado por. tan frecuente asociacion de estas
dos enfermedades, y altamente convencido de la importaneia de 0.'\113‘—
l:ll_eccr su verdadera relacion, declara que dun no le es posible hacerlo.
.Dxc':.ho senor supone que, en algunos casos, el absceso sigue & la disen-
te‘c.}a ; que en ofros, por el contrario, ésta se LlOSiLl‘J'i_)H}l: ﬂespuw de la
enfermedad hepatica; que en algunos otros, la-afeccion del hicado v la
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de. los intestinos gruesos son simultaneas, ¢ al ménos surgen casi al
l}ﬂill’li]_{tié‘]llpo, hasta el punto de hacer casi imposible el decidir cual
ae las dos es la primitiva. (Annesley, 6. ag. 199.)°Y, en verdad, er
la India debe ‘-L]l mucho lli"i?i diﬁmfl} r‘luf(l‘t‘ﬂln:i? ll-lrjli';jl}“""ul :m'('hi'[!' Ul‘
descubrir la relacion entre estas
dos enfermedades, teniendo en cuenta el gran predominio de otros
11.mchrm desordenes del higado que, vivo el 1):1(:.11.&11‘0, 1o pueden (.H.q-.
tinguirse con tanta facilidad de los ocagionados por los abscesos. -
Estas dificultades son las que yo he encontrado en los casos por mi
tratados en The Dreadnought, donde generalmente me fué imposible
de‘{hu‘:ir de la sencilla historia del caso cual de estas dos cnl"crmcd'a(i.es
prineipio primero.
: Sin embargo, en algunos casos era imposible oponerse 4 la conclu-
sion de que los abscesos del higado cran, no sdélo posteriores 4 la di-

senteria, sino tambien producidos por ésta.

El dia 12 de Marzo de 1838, cuatro sujetos que habian navegado en el
vapor Eenown fueron trasportados al Dreadnought , afectos de t.]i;ierait(‘n’:l gra-
ve. Kste vapor venia de Calecutta, y de alli al Cabo habia perdido ﬂIrrum)shtri‘
pulantes 4 causa de esta misma enfermedad. Llegados al Cabo, no :ll(’ﬂﬂ,ﬂﬂo
de guardia més que cinco hombres, tomaron 4 bordo siete, z::.m'e loﬂ cuales
se encontraban los cuatro ahora enfermos, enténces en ].u’tri‘ecto estado de

(1) Diseases of stomach, ete., 2.2 edicion. — Casos 93 v 130
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galud. Abandonado el Cabo, enfermaron atn de disenteria otrog muchos pa-
sajeros, sin que los nuevos recibidos 4 Bbordo sufrieran en su salud, hasta
enténces bastante buena; pero, & su paso por entre la Isla Occidental y el
Estrecho, experimentdndose un fuerte descenso de temperatura, uno tmls
otro fueron presa de ladisenteria, de indole bastante grave. Dos de estos indi-
viduos murieron 4 poco de ingregar en el hospital; los otros se repusieron
hasta el extremo de poderle abandonar.

En los intestinos gruesos de los dos casos desgraciados se encontraron las
mismas lesiones. Bn ambos, de la vdlyula fleo-cecal al recto, toda la mucos:
estaba casi completamente destruida por exulceraciones gangrenosas: en uno
de estos casos, el higado ofrecia tres abscesitos de fecha reciente; en el otro,
por el eontrario, por-lo que pudo entonces juzgarse, se encontraba el higado
en estado normal.

Ahora bien, en ambos casos la enfermedad primitiva fué claramen-
te la misma v se produjo por igual causa; y si solo se encontro en-
fermedad del higado en uno de ellos, es racional inferir que ésta fuese
secundaria y precisamente consecuencia de la disenteria. Tal vez, en-
tre muchos casos de disenteria, sélo uno presente a.1.)§cesos hepaticos,
de igual modo que, entre muchos casos de amputaciones 6 lesiones
traumaticas de la cabeza, solo en uno se forman abscesos en-los pul-
mones y en otros 6rganos.

En el hospital de Dreadnought tuve ocasion de ver un enfermo qun.tuvo
1a disenteria en la Isla de Francia. Los violentos sintomas que la anunciaron
calméronse en el trascurso de dos meses, y volvié al trabajo y vivio alli enatro
afios. Al cabo de este tiempo, pasando por Levante para volyer 4 su patria,
fué acometido de nuevo de diarrea, y por primera vez sinti6 enténces dolor
en el hipocondrio derecho y en el hombro correspondiente. A su ingreso en
el hospital venia el enfermo padeciendo hacfa tres meses, y Poco despues
murio.

Examinado el caddver, se encontré un absceso superficial en la cara con-
vexa del 16bulo derecho del higado; la mucosa de los intestinos delgados es-
taba perfectamente sana hasta dos pulgadas de la vilvula i]eo-:'-er:a]_, donde
we vefan tres tilceras (Ia mayor de las dimensiones de medio escudo proxima-
mente), quedando aldescubierto en la mayor parte de su superficie la tunica
muscular del intestino. En sus inmediaciones se vefan otras muchas del tama-
fio de una pequefia mancha variolica y que habian corroido toda la momfmv-a—
na interna, la cual, en derredor de las ulceras, no estaba reblandecida ni in-
solitamente inyectada. En el ciego no habia mds que una tlcera del tamafio
de un eseudo, y enteramente semejante 4 las lceras mas grandes encontra-
das en los intestinos delgados. La membrana mucosa que tapiza el ciego.es-
taba reblandecida, pero lo restante de los intestinos gruesos estaba completa-
mente normal. Los ganglios mesentéricos limitrofes al ciego estaban engrosa-
dos v convertidos en una pulpa de color rojo-purpurino intenso. Tanto el
eatc‘n:tmgo como la vesicula biliar estaban libres enteramente del proceso ul-
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cerativo, y las chapas de Peyero, como los ganglios aislados del intestino
delgado, no estaban engrosadas.

La sucesion morbosa en estos casos parece haber sido la siguiente:
la disenteria, que dejo algunas ulceras eronicas en el ciego y en la par-
te inferior de los intestinos delgados; pasados cuatro afios, recrudes-
cencia de los sintomas disentéricos, inflamacion y absceso del higado.
Este ultimo databa claramente de la recidiva de los sintomas pertene-
cientes 4 la disenteria, y de euando el enfermo sintié por primera vez
el dolor en el higado. Un absceso tan superficial no habria podido exis-
tir sin dar indicios manifiestes (1).

Si la causa de la digenteria hubiese sido la afeccion hepatica, sin
duda hubiera ésta producido una exuleeracion mucho mis extensa; ¥,
en verdad, una bilis irritante podria engendrar tleeras en los intesti-
nos gruesos, v hasta tleeras diseminadas por el resto del tubo intesti-
nal, mas no limitarse exclusivamente a tan pequena porcion del tubo
digestivo.

Podriamos citar algunos otros casos en los cuales es casi seguro
que la disenteria provoco los abscesos hepaticos, de los cuales podria-
mos deducir, con Annesley, que en algunos casos los abscesos del hi-
gado no reconocen ofra causa que la disenteria.

Ahora surge la cuestion de si, en los casos de asociacion de las dos
enfermedades, se producen éstas siempre de igual manera, ¢ svlamen-
te en algunos de ellos.

El Sr. Annesley no lo creia, atendiendo & que, en la India, los gin-
tomag de la enfermedad hepatica se desarrollan & veces al mismo
tiempo, y ofras preceden 4 los de la disenteria.

Pero el hecho de que los sintomas hepaticos se desarrollen simul-
tanea ¢ casi simultaneamente con los de la disenteria no prueba que
la enfermedad del higado no sea dependiente de esta Ultima. En el
caso citado de Cruveilhier, de absceso hepatico consecutivo 4 rudas
maniobras para reducir un prolapso del recto, los sintomas hepaticos
se manifestaron casi inmediatamente despues de hechas aquéllas, v,
muerto 4 los cinco dias el enfermo, se encontréd en los- abscesos pus
enteramente formado. Consecuencia de amputacion ¢ de cualgquiera
lesion fraumatica, puede desarrollarse en ménos de cuarenta y ocho
horas una flebitis, supurar é infectar todo el organismo. Suponiendo,
pues, que la flogdsis supurativa del higado se produjese de igual
modo en la disenteria, puede admitirse que los sintomas hepaticos en

(1) Compéarense estos casos con el que refiere Andral (obs. 25), en el cual
la inflamacion supurativa del higado se presenté en el curso de una enteritis
cronica, ‘
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algunos casos se manifiestan casi tan prontamente como los pertene-
cientes 4 la enfermedad primaria.

Peroen la India ocurre & veces que los sintoras de la afeccion he-
patica preceden 4 los de la disenteria, lo cual nada tiene de exh:aﬁo}.

La alta temperatura del clima de la India y la desordenada vida &
que alli se entregan los ingleses parecen ser la verdadera causa de la
frecuencia de los trastornos hepaticos consistentes, por 1o comun, en
una secrecion excesiva ¢ viciada de la bilis y en la flogésis de los con-
ductos biliares.

La hepatitis adhesiva que termina por induracion y (:ii'l'(.‘)si.s es
bastante comun en aquel pafs, por el abuso de las bebidas us.]_nrl‘t-uof
sag, Ahora bien, aungue ninguna de estas alfcraciones termina por
la flogosis supurativa del higado y los abscesos, pueden presentar l()%
mismos sintomas y tomarse ficilmente una por otra. Por lo tanto, s
una persona afecta de aquellos trastornos hepiticos fuese presa de la
disenteria y presentase consecutivamente abscesos hepaticos, es natu-
ral que se refiriese la disenteria a la preexistente inflamacion supura-
tiva del higado (1).

81 no satisficiese la explicacion que acabo de dar, concluiriamos,
de acuerdo con Annesley, que la disenteria en estos ultimos casos es
cl cfecto del paso de una bilis irritante. Pero es claro que debian en-
contrarse los mas evidentes signos de afeccion en los conductos bilia-
res y en la parte superior de los intestinos delgados, por ser estas re-
giones las primeras con las que ge pone en contacto la bilis; mas ocur-
ve todo lo contrario: siempre que los abscesos se asocian 4 las ia_n‘mas
mas graves de la disenteria, se encuentran casi siempre estas mismas
partes en estado sano. Ademas, los intestinos grucsos pueden estar to-
talmente exulcerados, miéntras que la vesicula biliar, conductos bilia-
res & intestinos delgados pueden encontrarse casi hasta, 6 dun hasta la
misma valvula ilco—_t:ccal, perfectamente sanos y ser normales el color y
la consistencia de la bilis en la vejiga. El Sr. Annesley, ademas, hace
una distincion entre la disenteria que llama simple y la que denomina
hepdiica, y dice que en la primera, esto es, en la que no va acompanada
de afeccion hepatica, la inflamacion de los intestinos gruesos 110 exce-
de nunca de ordinario la valvula ileo-cecal; miéntras que, en la segunclla,,
el extremo inferior de los intestinos delgados esti con frecuencia in-
famado tanto como los gruesos, Bl autor cree que, en los ultimos ca-

1a, afeccion de los intestinos delgados es el efecto de la indole de-
masiado irritante de la bilis. En ello se apoya erroneamente admi-

(1) Los casos 71, 76 y 77 de Annesley son, probablemente, ejemplos de

esta sucesion: enfermedad cronica del higado, — disenteria, —abscesos hepd
ticos.
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tiendo que, en la disenteria acompafiada de abscesos hepaticos, la por-
cion inferior del ileo se encuentra bastante 4 menudo afecta como los
intestinos gruesos, sesun he podido comprobar en 5 de los 15 casos
mortales por mi tratados en The Dreadnought; con todo, no infrecuente-
mente ocurre lo mismo aun en casos de disenteria simple,

Y, en verdad, en muchos casos de esta ultima clase de disenteria se
ve que la ulceracion intestinal, no solo no se detiene en la valvula ileo-
cecal, sino que se extiende 4 lo largo de los intestinos delgados en una
extension de 12 4 18 pulgadas. Esto e lo que Cruveilhier hizo repre-
sentar en un grabado, y en 3 de 8 casos de disenteria simple, obser-
vados por Annesley (172, 173 y 179, t. 1ir), la parte inferior de los in-
testinos delgados estaba tan inflamada como los gruesos.

Los corolarios mis exactos que de estos hechos pueden dedueirse
son que la ulceracion intestinal en la disenteria, unas veces se limita 4
los infestinos gruesos y otras se extiende 4 los delgados; que en unas
ocasiones da lugar 4 abscesos hepaticos v en ofragno.

Ninguna de estas dos clases de disenteria lleva consigo la ulcera-
cion de la parte superior de los intestinos delgados; mas, si éstos son
asiento de tleeras, se las encuentra sicmpre inmediatas 4 la valvula
ileo-cecal.

No puede ponerse en duda que un exceso de bilis demasiado irri-
tante puede producir diarreas y oponerse i la cicatrizacion de las tilce-
ras disentéricas, y 4un producir ulceraciones intestinales: es, sin em-
bargo, bastante improbable que pueda producir la gangrena y las
uleeras precoces y extensas de los intestinos gruesos que se observan
en la disenteria asidtica, de ordinario mortal en pocos dias, miéntras
pueden conservarse los intestinos delgados perfectamente sanos en
toda su longitud.

Por lo tanto, la explicacion mas probable es la que hemos dado
mas arriba; esto es, que en todos aquellos casos el paciente tenia ya
algun desorden hepatico, al cual se podia agregar la disenteria y
presentarse los abscesos, y que, por consiguiente, en todos ¢ en la
mayor parte de aquellos casos en los cuales se encuentran asociados
los abscesos hepdticos y la disenteria, los primeros son consecutivos 4
esta ultima.

La indole viciada de la bilis puede ser una causa remota de supura-
cion hepatica, por la ulceracion y los desordenes que produce primero
en los intestinos.

Reconociendo ahora como causa de los abscesos hepaticos la disen-
teria 6 la ulceracion intestinal, me parece evidente que el padecimiento
del higado no debe atribuirse 4 la difusion de la flogésis, sino mas
bien 4 la infeccion de la sangre de la vena porta.

Esta infeccion se verifica, 6 por el pus engendrado por la inflamacion
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de alguna venita intestinal, 6 por cualquiera otra materia fo:r]:_n ad‘a por
¢l reblandecimiento de los tejidos, 6, en fin, por toda sustgnma f(?tlda-,
sea liquida"é gaseosa, que, desarrollindose dumntfa la dlsenterla—'en
los intestinos oruesos, es absorbida y llevada inmediatamente al l?lga-
do. No creo mﬁy apartado de lo probable el pensar que con el primer
modo de infeccion se forman abscesitos aqui y aculla dlxsemumdos,
miéntrag que con el ultimo swrge una flogdsis bastante mas extexmlsa Y
una mavor v unica coleccion de pus. Formaranse abscesos pequenos ¥
linlita(lés si la materia infectante es tal que no se mezcla 111'011‘@0 con la
sangre, como los globulos de pusy de mercurio, cfonsermndosc Sfillaﬁ
las visceras restantes. Por el contrario, si la mafteria morbosa se dtlfun-
de prontamente por la sangre, tendremos una flogdsis mucho mas 6X-
tensa. '

Para explicar en estos casos la relacion de los abscesos _del higado
con la disenteria, deheremos admitir que los abscesos hepaticos pulec_len
ser consecutivos 4 las ulceraciones del estomago y dela \-‘esic:r’lla biliar,
partes que, como los intestinos gruesos, envian su sangre 4 la vena
porta. Y esto es, en verdad, lo que sucede. o

Ya hemos dicho que, de los 16 casos de abscesos hepaticos que ze-
feren los Sr. Andral y Louis, 3 presentaban ulceraciones del gs?omago,
sin advertir si en otros existian en los intestinos y vesicula biliar.

Fl primero de estos casos (Andral, obs..27), hombre der‘cmaarenta. y cinco
afios de edad, muri6 de un cincer ulcerado del estomago. El ]'ugm_l-c}, ‘ba_.st:m—
te aumentado de volimen, contenia en diversos puntos un 111'111103-ol111'hmt-0’ d.e
pequefias masas duras y rojas que hacian el cfe‘ci'.o de otras trﬂnma flogosis
.pm'cialo.s. En ¢l centro de una de estas masas 10jas 8¢ descubrié un absceso
del tamafid de una ayellana. : o

1l segundo caso (Andral, 0bs. 30) recayd en un sujeto de s%css‘n‘m. a_nos s‘
edad que, habiendo presentado hacia ya tiempo ‘ro:ilos’ lF)s gintomas de lj'ﬂﬂ-
gastritis cronica, como inapetencia, vomitos, eructos deidos y m_m gensacion
de peso en el epigastrio, comenzd 4 enflaquecer y 4 perder fuerzas. C()I‘Zt la
dieta lactea habia conseguido alguna mejoria, cuando de pronto auments la

A H O 3 O 11~
frecuencia del pulso, cayd en gran postracion, con ennegrecimiento de la len- -

gua, y al cabo de pocos dias murid. . 6 St

Las paredes del estomago, precisamente en la extension di} 54 6 dec 0..5 p‘m
delante del piloro, estaban muy engrosadas, con exulceracion de }a I]_'LU.L‘,O-
sa, v en lugar de la membrana subyacente descubriase una gustancia .d.e a.si
peeto cartilaginoso, de color blanco pilido. El es‘r{mmgo estaba a&hﬁ?ru%o a
higado mediante fibrillas pseudo-membranosas. El higado era de *»-ohu‘mon
normal, En el 16bulo izquierdo existia una cavidad del tamano de una man-
zana pequefia, toda revestida de pus y de una membrana densa y dura. El
tejido periférico 4 este absceso estaba gangrenado.

I oste caso no fué ciertamente el absceso hepatico el que dié ori-
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gen & la tlcera del estdmago, pero puede con todo fundamento presu-
mirse que el absceso dependia de la ulceracion. Esta databa de algun
tiempo; el estado de postracion marco la invasion de la gangrena alre-
dedor del absceso.

En el tercer caso (Louis, obs. 4) se trataba de un hombre de cincuents
anos, que hacfa cuatro venia padeciendo trastornos digestivos, irregularidad
de apetito, ligeros dolores en el hipocondrio izquiérdo, 4 los cuales de vez en
cuando se agociaban nduseds y diarrea, y poco 4 poco re iba demacrando y
debilitando. Diez y siete dias 4ntes de ingresar en el hospital comenzé 4 em-
peorar, presentindose un nuevo cortejo de sintomas, tales como calor en la
piel, ictericia, inapetencia absoluta, fuertes dolores én el epigastrio é hipo-
condrio izquierdo, y una ligera sensacion de opresion. En los ocho diag que
precedieron 4 su muerte, ocurrida 4 los quince de ingresar en el hospital, se
agregaron 4 todos estos sintomas las nduseas y la diarrea,

El higado, algo mds voluminoso que en estado normal, contenfa gran
numero de abscesitos envueltos en una membrana delgada y blanda, y su
tejido estaba por todas partes reblandecido.

La vejiga de la hiel era pequefia y estaba obliterada en su cuello. El con-
ducto efstico contenfa un cdleulo, . v las paredes de la vejiga estaban algo in-
duradas y engrosadas. Los conductos hepdtico y comun se hallaban en esta-
do completamente normal.

La mucosa de la porcion media del estémago, algo engrosada, era igual-
mente asiento de algunas dleeras profundas, de cuatro lineas de extension.

Como en los casog mig arriba referidos, la enfermedad del higado
reconoce en éste por causa las ulceras del estomago, y no éstas por orf-
gen aquella. Notabanse tambien vestigios de enfermedad en la vesicu-
la biliar y en el conducto cistico; mas ésta, de origen antiguo, no
presentaba ningun signo de reciente actividad, miéntrag que log abs-
cesos del higado eran obviamente de fecha reciente.

El Sr. Andral, en su obs. 32, refiere un caso, del que mas arriba
nos hemos ocupado, en el cual el absceso se asocio al reblandecimiento
de la mucosa del estémago.

Aqui los sintomas de la enfermedad del estomago precedieron diez
y ocho meses a los de la afeccion hepdtica. La ecircustancia de que el
absceso no estaba revestido de quiste, prueba que era de reciente for-
macion.

En The Provincial Medical Jowrnal for December, afo 1842, se re-
fiere el caso de un hombre, muerto 4 log euarenta y ocho afios & con-
secuencia de un cancer exulcerado del estomago, cuyo higado presen-
taba siete 11 ocho abscesos.

En The Medical Gazzelle for November, afio 1843 se leen dos casos
del Dr. Seymour, en los cuales una sola ulcera del estomago produjo
abscesos eircunsceritos del peritoneo. Los pacientes eran dos jovenes.
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Tin uno de ellos se encontré un vasto absceso en la parte superior del
lobulo derecho del higado, el cual, en vida del enfermo, atraveso el
diafragma y llegd al pulmon.

A 1a amabilidad del Dr. Addison debo el conocer el caso de un
sujeto que muri6é en Guy’s Hospital, el afo 1349, con ulceracion de la
mucosa duodenal por cancer coldides, que ocupaba el extremo derecho
del panereas y la contigua porcion del intestino. En el hisado existian
abscesos flegmonosos, uno de los cuales se abrio en el pulmon pocos
dias antes de la muerte; por lo demas, el tejido estaba sano.

A producir abscesos en el higado me parece que contribuyen, lo
mismo que las exulceraciones del estomago, las de la vesicula y con-
ductos biliares.

En confirmacion de esto tenemos el caso que refiere el Dr. Louis
en su obs. 5.2 El higado contenia de 30 4 40 abscesos del volumen de
un guisante al de una avellana, todos desprovistos de quistes y eviden-
temento de formacion reciente. Ni en €l estomago ni en los intestinos
habia ulceras: en cambio, en la vejiga de la hiel, que contenia peque-
fos cileulos, habia seis ulceras redondas, tres superficiales y tres pro-
fundas. La mucosa de la vejiga habia adquirido un espesor tres yeces
mayor que el natural.

Kl Dr. Bright, en el primer tomo de The Guy's Hospital Reports,
pag. 630, refiere un caso parecido: calculos, ulceraciones en la vejiga
de la hiel y numerosos abscesos hepaticos.

Entre estas observaciones puedo incluir una mia, recogida en
Dreadnought.

Un hombre de treinta v tres afios de edad, apénas vuelto de Quebeg,
donde habia tenido fiebres intermitentes, fue llevado el dia 2 de Di-
ciembre al hospital porque hacia fres semanas que tenia ictericia,
acompaiiada de dolor debajo del cartilago ensiforme. Dicho enfermo
habia recobrado algunas fuerzas, aunque continuaba la ictericia, cuan-
do de pronto, el 26 de Enero, precisamente ocho semanas despues de
su ingreso en el hospital, fué acometido de sintomas de peritonitis
que en cuatro dias lo condujo al sepulero.

Abierto ol cadaver, se encontr6 en la superficie convexa del 1Gbulo
derecho del higado un absceso muy extenso é irregular, cubierto por
una pseudo-membrana del color de la picl de bufalo y moderada-
mente durt.

La vejiga biliar se adheria fuertemente al duodeno, y sus paredes
eran bastante gruesas. Su cavidad, que sélo podria contener una ave-
lana, estaba ocupada por un caleulo amarillento, bastante friable, con
an nticleo de color verde oscuro y muy fuerte. El conducto cistico
estaba bastante dilatado y contenia otro caleulo del tamaio de una
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h’nbl:l. pequena. Kl eonducto comun, que estaba tan dilatado como el
cistico, comunicaba con el duodeno mediante una tleera del tamafio
de poco mais de medio guisante, que se abria & dos 6 tres 1.1'11 283 d; iﬂ
fiﬁla.r:_mm.u:ion del conducto. El conducto hepatico, muy di]:if‘lfio m‘:.
fta-cl? seguirlo 4 traves del higado. La mucosa del c:a:t()m;m v rie %"' .
testinos estaba exenta de ulceraciones, si se exceptua la ;ll(.(ll jr; lll
fiﬂ df-\l_ duodeno, 1a cual, asi como la dilatacion de los mz;(.h:t-lt{;: ?113'1
16&-21‘101:11 eran sin duda alguna el efecto de un cfilculé n-ue. d.c‘t-hm{id;)
1'1';11_(3110 tiempo en el conducto comun, lo obstruia, v que se fl"‘lff G
al intestino merced 4 la ulceracion. e
Kn 1847 presento el Dr. Mackay & la Pathological Society of Birmi
.O’i’ézl?ri- un higado, asiento de numerosos al.)s‘:e.-*-it-;f; l'li?-t‘-.]]."“jél-‘ld()"‘ -3(5'01\”“.)?
cutivos a una enfermedad de la vesicula biliar v & r:;ilﬁ;llk;s- "!:‘ 1] d:oo‘:,:
A5 .i.’v%lss(.‘l, secretario de dicha Sociedad, me enyi6 el hi .rruv'lo."l *{ ue : O:
referimos, con algunos detalles sobre el caso. saeie

Ll sujeto de esta observacion es una mujer bastante robusta, de sesents
¥ c.u:m‘n afios de edad, y que habfa gozado siempre L‘lti.h!l(_‘.ni-; Efﬁ"illl"; hIQ-‘n-tjl
13111391- fué presa de dolor en la foseta del estémago, acruﬁpaﬁﬂdé r'll(—;ll‘f:':‘:l
fiebre; dolor que desaparecié con el uso de log pu:r;;anms : pg'epp;“[rh'l(‘ioqelaf1J‘
mayor intensidad dos 6 tres dias despues, con aumento ;{{‘ fi t‘-]')I‘F“ oy
tos ni signo alguno que indicase el paso de un cileulo. Fl (J.J.'i-;qs-j
sensible al tacto, y el higado algo aumentado de voldmen =

gin vomi-
trio estaba
guijuelas y un vejigatorio 4 esta region y se le pl‘(‘SCI‘[]?}'(-?1'01;-’li‘}l:lI‘I:‘J‘:;:[l)\"}J "mlm:
cuales por dos dfas se asociaron los calomelanos v el opi.o Al eca f‘:(’) (Ilrlh‘ d '0:‘
L, la sensibilidad, el dolory la fichre se |,1(;Hi"ﬂll.{‘(‘iL;1‘;)I'l C;c.vr m':' m'jlhi-'\l.‘
Enténces se manifestd la ictericia, con absoluta falta de b.ilislr\.n ]-‘1-:1]1”&’1:.
estado -:lu(-..}:)(‘,z‘.%is',ti{_'n hasta la muerte, la cual sobrevino por la p.;‘;'wrk;:';.-:,
depauperacion, 4 las tres semanas de haberse presentado aquel -:;’111-0.1; : -x'd
que los escalofrios ni otros sinfomas alarmantes 1a emunci:n'fmh Kl I%f;‘h;n
L'(nﬁf?ﬂ‘iﬂ infinito niimero de absecesitos diseminados, v e‘.-'idunttv'm-ﬁ t ')11;-[“ ;
macion reciente : la sustancia hepdtica, en puntos s_‘:.epﬂ‘.'urlo% .('h:\inﬂ‘(l’ ~L {, 'fUl"'
b;i”_'hmt.‘_\, bien ecircunscritos, estaba reblandecida. El conrhr-iorh.ﬂ ‘}I"Jl;‘.f-"%o }f
su insercion con el efstico, estaba obstruido por un edleulo dv.i t'unzi‘: (“0‘ o
avellana, causa seguramente de la ictericia. La vej e

e una
: iga estaba engrosada v
Sl fey grogada y
parcialmente osificada, y exulcerada una parte de su superficie inte :
que no contenia cdleulo de ninguna clage. :

na, aun-

En otro capitulo expondremos por extenso un caso que se pued
agregar al anterior, y que debemos 4 la amabilidad dei Sr ‘]-;‘mzfm =
Tratase de una hidatide abierta en la vesicula biliar \: 55-011;1')"13'11{113(111:
L al:acc.silo en una parte remota del higado, sin 11i.cemcjohn”;1;l (';3 7’
triculo ni intestinos. : : s

a D0 paona rafart o = : : ¢
De 29 casos referidoz por Annesley, 23 presentaban vleceras, ¢ sola
mente cicatrices de ellas, en los intestinos gruesos. S6lo en 4 de estos 93
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iga de la hiel y en los con-

advirti6 el autor cambios morbosos en la ve] . :
4 este particular sobre 3

ductos; mas despues llama la atencion respecto
especialmente de los otros 6 casos. : ,

En la primera de estas tres ultimas obsel'\“a;(':.x.m}cs (caso 81), la \.ef
sicula biliar era bastante pequena ¥ estaba dividida en el centro por
un angostamiento.

En la sezunda (93), el conducto colédoco 6 ¢
primido y obstruido por el pancreas, que, bastante ubultrad_o ¥ enchy
recido, lo envolvia completamente. Cogiendo el conducfuo G}.Stl.CO s¢ yeia
1a abertura de la vejiga un poco estrechada por una faja cartilaginosa.
Los intestinos, tanto los delgados como los gruesos, estaban enteramen-

omun estaba muy com-

te sanos. ’ 1
Tz vesicula biliar en el tercer caso (126) estaba completamente ad-
al comunicaba. Los conduc-

herida 4 las paredes de un absceso con el cus :
tos estrechados y atacados por la flogosis adhesiva comun & lag partes
periféricas del absceso. La bilis que se segregaba, 0 se rE‘tema en el fIbS-
ceso 6 salia por la herida. (Se habia abierto el absceso.) En los intestinos
no se encontro el menor vestigio morboso.

El Sr. Abercrombie, en su obra On diseases of the stomach, refiere 4
casos mortales de abgcesos hepaticos: en 2, de los cuales ya hemos ha-
blado (93, 130), se encontraxon los intestinos"gruesos exulcemdois en ya-
rios puntos, mas no se dice que la vesicula biliaxr y loé condumgs iuej
sen asiento de ninguna alteracion morbosa 6 de calculqs. En }os
otros 2 (128 y 129), la vejiga de la hiel y los (:omlucms.co]c;d@co Y 13@-
patico contenian grandes cdlculos biliaves, pero el tubo mte#m;ﬂ csm:
ba perfectamente sano. Fn estos ultimos cagos, la ulc.emmt_m l.-l(_} lo%,
conductos, acasionada por 1a presencia de los (;a’Ll(:uh)s", laz}-ﬂcmh) las
veces de la ulceracion intestinal, fué la que dié origen a la flog
purativa del higado. e .

Los conductos biliares, la vejiga y 1a capsula de Glisson estan ali-
mentados por la arteria hepiatica, y la sangre 'ﬂ uye, no (I‘@ la vena por-
ta & ellos, sino de ellos 4 la vena porta. Hsta (:31'53}111&.&11-@1:1 es muy pro-
pia para demostrar como la uleeracion de la vejiga, d@ lggzll n.m(.lg (1‘1.1.(3
la del ventriculo y los intestinos, puede dar origen a abscesos hepati-
I bservado por muchos escritores sobre
en esta enfermedad, rara vez la
la capsula. La inflamacion

cos,-y ademas explica el hecho o
los abscesos del higado, cual es que,
flogosis invade la vejiga, 1os conductos y _ e
gupurativa se limita solamente 4 1{-1;‘_:.. partes que alimenta la nug-( ( e
la vena porta. Los Sres. Annesley y Stokes .Hill.]‘l:ll'l-')l'l vala atcn(-.}on. §0-
bre la gran importancia que para ol tratamiento tiene el hecho 'dg.z que.,
en los casos de abscesos hepaticos, es muy Ydaro encontrar vestigios de
flogbsis en la cipsula.

1 A s o CaSns s ah=eesns "U-j 0
Hemos terminado el estudio de los casos de abscesos del higad
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! ¢ fa vena porta, tomandola de la super-
s ahs;@s;guile U,I' glarno: ah(?m, para completar nuestro
: 0s al paticos por infeccion de g,
a la misma vena, debemos dirigir nuestr ‘
' en que la materia infectante procede del
amigo ¢l Dr. Busk me favorece con
caso que en la
infeccion.

debidos 4 la sangre viciada que I
ficie mucosa, llevaba
capitulo
neciente
los casos

angre perte-
as investigaciones 4
4 vena esplénica. Mi
algunas particularidades sobre un

1l to S1E 5 [ ] =x=
< p d plebel’lto S1£N08 L}.IGS que hl(,lel I Creer en e8a

El higado en aquel caso era asiento de ;

L nfinito nuy ) :
volimen de una avellan e il

ey Susfamirlpli;(;x?ua»l‘zl_ente, ¥ t()‘dos llenos de pus bl
e ane) <. patica pﬁermedm no ofrecia indicios de Aogdsis:
1 a, lirme y de aspecto enteramente normal B
- IIabvena elsplénicu estaba dilatada, v | :

en el bazo y la porcion que corre por el pAnes t

t-enl'%ll un ﬂliidoI pnriforr]n;;?;:I{ftap:;nz]mllemleas e
Una parte del bazo estaba pélida y parei
gangrenosa, de lo restante del éreanc
taba bastante reblandecido, :

anco bas-
as ramificaciones que la constituyen

almente separada, como una masa
4no, que tenfa un color rosado intengo ¥ 8-

En los intestinos no habia uleceraciones, v, e

. i ; xcepeion hecha del hi
ningun otro érgano presentaba puntos de supura . el
g z

clomn.

La hipotesis mas pr
s 2 hip Otesis mas probable es que en este caso tuviese la enf
acl origen e a7 R L e =0 anehierme:
101 : gen Ll]l el bazo, que se inflamase despues la vena vy, en fin )
3 abscesps Matieoe + T 1 : ey -.

; _abscesos hepaticos tan diseminados fuesen Ocaf:ionado!% or 1 C
Cria cCorromni cvada . 5 : % : SR
. I: : ompida llevada al higado por la vena esplénica C\'}i e@tL -
eria fuese pus, tendriamos c i . L
1S, te 008 6tro ejemplo de 1 i iff

_ materia puriforme 7
en eran canfidad a4 la v ; Shins Doved:
gran cantidad & la vena porta y depositada en el hisad —
gad

por esta viscera. Gon

Ilustra mucho los principios sostenidos en lag
nas el caso que observé va en el hos

precedentes paei-
spital del Real Colegio en la )1'1; l"cl
» € cuyo caso los absce L
e_ran resultado de la abertura accident
singularidad solamente
acabo de analizar.

» . aﬁ
sos diseminados del higado
: i i o

al de un quiste hidatidico. La

del hecho me obliga & unirlo 4 log otros que

vera del afio 1849

El enfermo, h ‘e bas
P 1 1wombre bastante robusto v de fuerza muscular bie

14, boxeacor, en una lucha i ; ’ ‘ e

, : » brovisto de guantes, fué arro;

S e 8, Tue arrojado al sue
entd }O Tp 1etazo recibido en las costillag falsas del lado derecl EIO' o
3 i} K ahis « P’ iy . x - : : i
. c_ll_(,t‘-i 1abia gozado di¢ho gujeto de buena salud ; e
comenzo a sufrir un dolor continuo e :

asta
: : mas desde esa época,
e mone n‘el vacio derecho,
(0 8U propia expresion — el mismo hon
nas de haber recibido el golpe, se hizg :
cefalea v n4 3 e

g ¥ no volid d ser ya
: e de dntes. A lag geis sema-
: as agudo el
. Seas, mas nunca de vomitos. Con 1
tambien la de las fucrzas v se

. dolor ¥ me acompand de
a disminucion del apetito vino

)]'Odll‘].o ii'll‘l't a. Conti 1ar 8 sint a8
I c . L g 3 3 81
{ ] A0 estos sir omas,
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