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arilleaba la piel. El flujo intestinal ge contuvo,

ge vi6 4 los dos dias que am
ia, que Be acentuo

continuando en cambio la cefalea, las niuseas y la icterie
més. Bl 14 de Abril, cinco dias despues de la aparicion de la ictericia, y siete
semanas de la época en que recibio el golpe, ingreso este enfermo en el hospi-
tal del Real Colegio.

E1 color amarillo de la piel era enténces muy intenso, y el paciente aque-
jaba fuertes dolores y graves molestias en ¢l hipocondrio derecho. Tl vientre
estaba muy distendido y el higado considerablemente abultado, sobresalien:
do por bajo de las costillas falsas la extension dela palma de la mano. Estos
sintomas iban acompaiiados de fobre bastante viva, de calor y gequedad de
1a piel, de gequedad icualmente de la lengua, que estaba ademas resquebra-

jada y saburrosa; 1a radial daba mas de 100 pulsaciones. Acusaba tambien

anorexia, sed viva, sofiolencia, cefalea y niugeas.

Se diagnostico la enfermedad de hepatitis agude traumdtica. Una aplicacion
de sanguijuelas produjo un alivio momentineo del dolor y de 1a molestia del
hipocondrio derecho; despues se le prescribieron mixturas galinag, pequenas
dosis de pildora

T.a boea se uleero por el uso de
1a afeccion hepética. El dolor, 1

¢ agules, v de cuando en cuando algun purgante.

las mencionadas pildoras, sin que
a sensibilidad al tacto y los sufri-
a ictericia no disminuian; el higa-

por esto

mejorase
mientos todos del hipocondrio, 1a fiebre y 1
oltmen, y el dolor en ¢l hombro y brazo

n fuertes lamentos. El pulso estaba
sar de la ictericia tan in-

do aumentaba cada vez més de v
derecho hacia prorrumpir al paciente e
siempre acelerado ¥ la lengua seca y sucia. A pe
tensa, habia vestigios de bilis en las heces.

El 26 de Abril, doce dias despues de su ingreso en ¢l hospital, el hizado se
extendia, en el lado derecho, 4 dog 0 tres pulgadas por debajo del ombligo.
{a una ecrepitacion bastante distinta, ¥ ausenl-

Aplicando la mano s¢ advert
percibe en la pleuritis. BEn los

tando se percibia un roce gemejante al gue se
demas sintomas ninguna modificacion.

Igual estado 4 1a mafiana siguiente; perc, & las tres de la tarde, el ayu-
dante de clinicas 1e encontro peor; el dolor era mucho mas agudo en el epi-
gastrio, 1a inguietud y la angustia se pintaban en el rostro, la respiracion era
mas frecuente, asi como més frécuente tambien y mucho m#s déhil el pulso;
nn sudor frio y viscoso inundé todo su cuerpo. Poco 4 poco se agotaron las
fuerzas del enfermo, que murio & las diez de la noche.

En la autopsia se encontré el higado tan enormemente aumentado de vo-
Jimen, que por el lado derecho se extendia hasta el ombligo: su guperficie
estaba cubierta de linfa coagulable, pero no gé descubrieron indicios verda
deros de peritonitis en ningun punto del vientre.

Quitada esta viscera, 58 descubrié en la region epigdstrica un grumo de
sangre, y al cogerle salib una voluminosa hidéatide, que 4ntes de la muerte

debit estar escondida, en totalidad 6 en parte, en st quiste, ¢l cual estaba va-

¢ié y no contenia hidatide alguna.

Tl quiste, del volnmen de un grano deuva ¥
vacia en 1a superficie inferior entre los 16hulos derecho é inquierdos Sus pare-
1gadas en proporcion al tamaiio del quiste. La sustan-
abgeesos del yolimen, unos de un

lleno de codgulos sanguineos,

des eran sumamente de
cia hepatica era asiento de gran numiero de
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guisante pequeno X
ey %Gdos iszio'?bi: 'Llni'l n‘uez, y cuyo pus tenfa un color anaranjado
superior del higado enét.r e ?505 thah?m inmediatos al quiste y en la poreion
Mot cnaby e t;do - e--t-tj y el diafragma. La parte inferior del 16bulo
En el centro de estos nj?tm(“l :
S s D«h}.as 08 de supuracion se descubrian manchitas, ama-
El exdmen de la sustfulc-ja
los trastornos rnorbosc.);a ‘I]e ¢ {’nacel‘&d& d¢l bisace pusp do mmanifiesioigue
s 1)rin;e;- cslj;?s ilagta la supuracion, habian principiado en
un color negruzco; en un )m-(' 110 de Ia- enfermedad, los 16bulos presentaban
ot i has%a . )l)« 30( 0 ulteno%- tomaban un tinte amarillo intenso
s s Com‘]uit‘rgscgrsov supurativo, en el cual el pus conservaba, 01,
era posible observarlos .('qf ey delas venas porta y hepitica, en cuant{‘]
R micmscé;ﬁ;;{)‘zlil cnaes‘fado normal.
confirmé la opinion q’uv }1'11(3& 0s 16bulos (en el cual me ayuds el Sr. Johnson)
1.0 En muchos lc')hul)ot;‘ tamos formado por la inspeccion 4 simple Yistaf
lulas hepaticas sus tmlctéz’('slif:c:;z: fﬂ:l ;1 00.101- ¥ aspecto, ofrecian las cé-
con nicleos distintos, v ibao del yolimen natur
bulog oleosos, que C:; fmcdl;, t:'“:w :L vefa la materia granulosa biliar y iosu;?éli
2.° En los lébules d; eol;rttlr:n(;tl‘iilf;?? IG\:CWIIMILl sloea U.l‘dina:iu.
v mas densas : . AUZCO, 1a8 célulag eran en wiayor numer
muchas de laF; c;i::f;j;gsbli‘q(‘ B pr?m\go to B fOI‘rnac:iOn‘ de C(;ll:f‘:;
mas, otras muchas t;uin.; 'me? _bequefias que las de los 18bulos ganos Adei
S e o matéri(; IH (alx?siohfo agpecto: eran bastante opacas y parecian
S .de m i ida, de ;.1t;pect0 blanco brillante en al:._jnn:u: (sin
3.0 Tn 102 16bulos de 5;(:1’1&1 hlhar_’l' Ex estas células no se vefan micleos.
el e ﬁw.iblorl fln:z?}l“lllo bastante marecado, algunas eélulas
i o é:’;';tl‘jﬁ,zlll‘tt? C,l 3{1‘1-;{3 lcontunian gran cantidad de mn'!
(no contenida en las o : i ad de la misma sustancia est b
eu.ﬁposos.mda en las células) y mezclada con corpusculos de Pu;:'h;izb]lll}l);z
En los abscesos Ty
la: materia biliau-soq m_E-lR _‘%t'(}s abundaba el pus y estaba entremezclado cc
amarilla, glébulos de grasa y particulas amorfas ; estaso l:;ﬁl

mas eran proba T 5] £ t i as céluls s hepdati T o, &
nen 08 Testos de 18 ¥ 8,

18 er 0D [e e 2 a [}}

3 ¢ a8 n anle del des hast(‘ dh

De la historia de este cas iti
o ts c; 1:3{,{;1@1 sitio de los. abscesos, inmediato al
S S . ados en la porcion superior del higado
s ;eqtu,ftm;,, .s.e deduce_ que la serie de los ‘t-mst(:»r]_m;arl‘ij
e pmbabl(;dea(; i)t dte la lesion del mismo tumor. La explica-
s )g; ]os \tmstornos o8 que el quiste hidatidico se
g 11@ ;i{if‘mgm vm?uda despues en el saco que con-
E i f, y fue el £ 111(19 propio y especial del quiste, absorbi-
e 1(31(10 ,1] Im .c-ogldélmdo por la sangre de la vena pm‘t;; 1 1o 13}

s. Lllegado alli, introdujo i ificaci L
ras, las (f’llzlles probaron e]i311iliigliom\?(éltici{/fon‘(-m "lﬂs' Cél"ﬂ’ms el
S , yodespues se establecid el proceso -
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i3 ] 11 ] uiste
A primera vista parece casi improbable que el fluido de uilcqun -
hidatidico, limpido é incoloro como el agua mas pura, y que, : o
)

i r a mag, bastase
iei6 quimica, es una solucion de sal comun y nad,i-ma_a, g '
e , 1 el signiente capl-

para ocasionar tantos danos. Pero, como Vere}nos el e
1 i 2] rece, ejerce una fuerte c
tulo, este fluido, tan sencillo como parece, €]

rtur > estos tumo-
sobre aleunos tejidos. Cuando, por la abertura de udno de ﬁ_tuna =
- 1t Qa1 =
iqui S ritoneal, se desarrolla
rrama su liquido en el saco peritoneal,
res, s¢ derrama su : | e
ton’iti% casi tan grave y repentinamente mortal como la que pro
‘ : : : : Sl e +
1a abertura de la vesicula biliar 6 de un absceso.
i 7 st inion sobre el
Una cireunstancia que viene en apoyo de nuestra opnusndl e
| it 8 © ' mos estudia S
origen de los abscesos hepaticos en los casos que hemosto u i} Cj{’j_og
; i U] : identemente producidos
HECESOS smo sujeto eran evide
los abscesos en el mis iR b
uno solo de estos origenes probables. Y en verdad, cuando }uem
¥ 551 rativ ier vena que lleva
5 ¢ sis supurativa de cualquier
L g 0 ﬂ(::goélff 5:: 11'1 log intestinos, el estomago, la ve-
e inmediatamente & la cava, los 1nte , el estomag
sangre inmediatam : o
P los conductos se descubren enteramente exentos de ‘ul.
arse el desarrollo de abscesos hepiti-
i ' an en el
105 por la presencia de ulceras en los intestinos cuando flal Ld -
COoB PC ap 3 5 - S
en‘gliculn v en la vejiga. La mucosa del estomago estaba u 0(,t1 ; :
e s le ! lig, estaban sa-
intestinos, en todas las partes por donde pasaba la bﬂ'.lS ,] es aloq Co;l
stinos, : bl : h
§ ar su lugar, la vesicula y los
. exentos de ulceras; y cuando, en su lugar, )
nos v exentos de i : : e
ductloq hiliares estaban afectos de ulceraciones, 1o 56 encontrabs
: intestinal.
> lo largo del tubo intes SN o
S to{llo hOKl Léque las ulceras del tubo digestivo, frecuentes en ias
Pensando ahora 5 e L
fiebres tifoideas mortales, no van nunca seguidas d ahscenoi 11 e} ct }CU’
g = c TS 5 = e rentr =
os ocurre 1a duda de que no todas las formas de ulceras ;c \t( nl 2
sen % 8 < = S e " este heo
1o 6 intestinos originan la supuracion pat cial del h1gr}c1('>_ ‘ el
3 ANoS OTig ] o : - o
e atin mas sorprendente si ge reflexiona en el domm;o, e iy
: A8 8C : SRR
1" tan grande, de esta enfermedad y en su mortalidad; en (til g :
dias t: : , de ests ; L R e
i e(nto ra acompanada de tilceras intestinales bastante Lt\ (,’“. ,Oq
ralmente va acomps le ul ‘ s
en fin, en las atentas investigaciones que se han hecho en (_,bto% o
no ,t‘m‘m en nuestro pais como en Francia, sobre el aspecto mi
afios, té :
de esta afeccion.
El Sr. Curlin

que
pox

gicula biliar y ‘
ceraciones. Siempre puede explic

g, en sus Memorias ingertas en The Hed {wh,” T;fin;:
afio 1842 mo hace mencion de haber encontrado a}_lsi:esc):l 1:p:t(1;c:nm
(11i11§u110 plle los 10 casos de ulceracion duode_l?al‘cr'u?‘:(?cul \n;;m_lnc.: e
duras. Es tambien rarisimo encontrarlos 11111‘:]05 :IL d;ul qu : > Cl;.ﬂoq
tesi‘h;‘qles en los tisicos. En dos casos que ‘rehers% Anc val, Cfl._ .,1 : c1 :

- shscesos hepaticos .staban asociados 4 lag tulceras intestinales, los
G ; e .. por lo cual es de gospechar
pulmones ofrecian depositos tubem?lolfs;, ;:IO i
: ;}Ue ‘: m‘yizlt‘i?‘jii?il?i:ig:;;jL.Eelf;;i;m;(;}monar con ulceracion de los in-
rente a otros 8
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testinos, en los cuales nada se advirtié. Es raro que los abseesos del hi-
gado subsigan 4 una sola y simple tilcera del estémago, siendoel caso del
Dr: Seymour, mis arriba citado, el tinico de que tengo conoeimiento.

Los abscesos del higado, sin embargo, se observan de preferencia
en las tlceras gangrenosas de la disenteria aguda y en las erdnicas
con engrosamiento é induracion del tejido celular submucoso. En estos
ultimos casos, la hepatitis se desarrolla 4 consecuencia de la exacerba-
cion de los sintomas géstricos 6 disentéricos; & veces se asocia igual-
mente 4 la ulceracion del eancer.

Cuanto llevamos dicho respecto 4 las causas de los abscesos del hi-
gado, creo que puede aplicarse 4 la mayoria de los casos, al ménos 4
los que se observan en nuestro pais. No negaremos que hay otros cuya
causa eg preciso buscarla en la accion de otras circunstancias especiales.

Y, en verdad, se consideran como causas probables de la hepatitis
supurativa otras muchas condiciones, entre las euales deben citarse:

1a  La inflamacion del duodeno. El1 Sr. Broussais ¥ sus secuaces die- .
ron gran importancia 4 esta presunta causa de hepatitis supurativa.
Observando que los ganglios linfaticos inmediatos & la mucosa ulce.
rada se abultan ¢ inflaman con frecuencia, y concediendo gran impor-
tancia & la simpatia que existe entre algunas glindulas secretoras
—como la lagrimal ; la salival, ete. — ¥ la mucosa limitrofe, trataron
de establecer como ley general que la duodenitis era la causa mas fre-
cuente, y quizas la tinica, de la inflamacion supurativa del h igado. Mas
esta opinion no se desprende de los hechos. En el mayor niumero de
casos recogidos por los Sres. Andral y Louis, y en los que yo he obser-
vado, se examinaron minuciosamente aquellag partes de los infestinos,
¥ apénas en uno s6lo se encontraron indicios de enfermedad duodenal.
Sin duda, la enfermedad organica 6 la ulceracion del duodeno pueden
dar origen 4 abscesos del higado con tal de que las susodichas afeccio-
nes invadan aquellas partes cuya sangre es trasmitida 4 la vena porta;
pero estas enfermedades se encuentran muy rara vez en el duodeno.

2.2 Kl uso de las bebidas espirituosas se considera como ofra causa de
hepatitis supurativa. Pero esto da lugar, ciertamente, 4 una flogdsis
adhesiva, 4 una induracion hepatica, nunca 4 hepatitis supurativa y
abscesos. En parte alguna se abusa tanto de la ginebra como entre las
clases bajas de esta metrépoli, y trascurren anos ¥ mds anos sin que
se observe un solo caso de abscesos hepaticos en ninguno de los gran-
des hospitales de Londres, y ninguno se presentd tampoco en el del
Colegio Real en los cinco afios de su existencia.

3.2 El Sr. Annesley y otros muchos escritores admiten con dema-
siada buena fe la congestion del higado como causa de esta clase do flo-

gosis. La congestion hepatica, como decimos en lugar oportuno, puede

ser efecto de un ebstaculo meeanico al curso de la sangre en las visce-
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ras toracicas 6 de una condicion morbosa de 1a misma sangre per-

teneciente 4 la vena porta.

L2 congestion dependiente de la primera caus
mente, dar origen & la hepatitis supurativa. Y, en verdad, nunca se en-
cuentran abscesos hepaticos cuyo origen se pueda reconocer en una
congestion del higado consecutiva & Vicios organicos del corazon, afec-
ciones estas ultimas tan frecuentes en nuestIos hospitales; ni Louis,
Andral y Annesley creyeron poder atribuir 4 esta condicion el des-
llo de los abscesos hepaticos ni en uno a6lo de los cagos que
nde de infeccion de la sangre, puede

dar lugar, segun demuestran los casos arriba referidos, & algunos abs-
cesos; pero, en estas circunstancias, la supuracion no es ya el efecto de
sino de la flogdsis desarrollada por las

a no puede, cierta-

a1To
mencionan. Sila congestion depe

un simple estado congestivo,
sustancias heterogéneas.

45 En la India se atribuye gran influencia al clime tan cdlido paxa
producir la hepatitis supurativa y los abscesos. Sin duda que el clima
calido trastorna las funciones del higado y aumenta 1a secrecion bi-
Jiar, que, MUy €spesa, es bastante irritante y ocasiona 4 veces inflama-
de los eonductos biliferos y de los intestinos, pudiendo ast in-
directamente dar origen & la Hogosis supurativa de la sustancia hepa-
tica. No deja, empero, de fener probabilidades la, creencia de que el
clinna calido pueda, aun directamente y sin el concurso de aguellas
circunstancias intermedias, producir la hepatitis supurativa y 1os abs-

s plenamente persuadido de que esto ocurre con
mucha menor frecuencia de lo que se cree, ¥ de que en muchos de los
climas tropicos prevalece la disenteria, cansa bastante frecuente, segun

hemos visto, de la supuracion hepatica. El calor del verano, lo mismo
o se convierta en causa de

entre nosotros que en Francia, no es tal qu
abscesos hepaticos, segun demuestra el corto numero de casos que $e
recibe en los hospitales civiles de Paris y de T.ondres. Los marineros
dedicados al comercio en las costag occidentales del Africa estan ex-
puestos a un calor tan fuerte como el de los que trabajan en la India;
salud es bastante peor, miéntras que, como los seaundos,

ciones

cesos; mas yo estoy

por eso su
no se afectan tan facilmente de abscesos ¥ disenteria.

Los obreros dedicados & hacer barnices 4 estilo del Japon, O & otras
artes, estan expuestos 4 menudo & un calor mayor que el de la India,
y nunca vienen 4 nuestros hospitales con abscesos del higado.

5a Ofra causa a que s atribuye la frecuencia en la India de los
abscesos es la fiebre remitente ¢ intermitente, 6, mejor dicho, la ma-
laria que las produce. Parece indudable que, en algunas de estas fie-
bres, el higado, lo miismo que el bazo, se congestionan € hipertrofian,
y que los mismos érganos, en la fiebre amarilla y en las formas graves
de fiebres remitentes, reciben profundas y qun duraderas alteraciones
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en sus elementos secr
secretores. Se pu
‘ . Se puede, no obstante i
b e 6 | : stante, abrigar la du >
S ;10 1s supurativa se desarrolla en estos casos sin q (%thb
= el . n estos casos ue existan
L 1 \entu.culo 6 en la vesicula biliar 6 en los intestinos
- alesg, Lg ?gmms climas, van unidas frecuentemente 4 1 Li: i
as graves del paludi : e
tjmmgmentg el paludismo. Durante mi estancia en Dreadnought .
mlorable egt me ofrecia ocasion de tratar individuos reduci { s de
plorable estado por fiebres contraidas e
R : ontraidas en la costa occidental del Africa;
e r%mln:a, e(n ninguno de estos sujetos, abscesos heygﬁti -
41 Sr! s, enviado a Gibraltar robi Seehie e
L sibraltar por el Gobierno frai 82:
o w e ) rno frances en 1823 para
o Cst%‘mf\ lios sobre la fiebre amarilla, asegura, en sus vt(ji&t °~
=18 a entermeds q : < e
o S 11};_(,?%1, gue encontro constantemente el higado de (())
. zarra palido , 4 causa d i . o
s . ¢ anem as % 1o
S ia, mas nunca con vestigios de
El Sr. Annes
r. Annesley se - ]
e y se ocupa de los abscesos hepaticos al enumerar log
e = : : : : : : v O
bl . To.s que caracterizan la fiebre remitente de la Indi :
188 habla ignalmente de las i o e
. Lreae g e de las ulcerac :
s : mcmne.m intestinales / Aunesley, t, 11
i ad\{crte = 1 h'( ne, en su Memoria sobre la fiebre de \\"ﬂche,
= : g a3 3 =y a0 Ay 3T 3 . - s
e e In}_l_b ei izado era & veces asiento de abscesos; mas aqui
! X I s s 1 A el el L] 3 o -
N m(;( : ;.m., 1& fiebre se coaligaba con la digenteria C’reo qu ;q ’
£ s casos, los abscesos en ; 5 el
' scesos encontrados en el hi J
S : 1fgado fueron ¢ ;
1 IL}@ 1]@ disenteria, no efecto inmediato de la fiebre st
odra ocurrir, sin e e
sin embarg
e @Epe(.hl! f{lmmd; an,’ que, en algunas partes ds la India, un
1al, favorecido atn por el clima cali abs-
e o ma calido, preduzca los abs-
- de]h - j, 1;1(?0pend1entcmente de las uleceraciones de cualc uif;
) i | o s L atse> r i Fe :
[t qaf)idolu 1cle Mueosa que envia su propia sangre hi
o e e en . pia. 8¢ 4 la ven
e e ts c.;ue lag fiebres malaricas difieren bastwnfe en qwi ti ]
Y, seg as estaciones y log el 1 ' s
; : ¢ climas, invaden de y i ,
organos, como es tambi ; : Gy s el
(1(;. d6 L;an (z es tambien sabido que son influidas por los L1<'1¢)D e
- o % o ST rarios ora-
L = :101011 del veneno paludico. Sise propusiera :?‘-‘-tl -
e e Y dico 8 hugiera esta cues-
e 10;'1}(3(}1 1208 que ejercen en la India y estudiagen éstos con cel
| . el e € 3 as 3 8iG 15100
médiCKi; 5 105{} recientes nociones de todos los ramos de las ciencia
as, no dudamos que dari 7 e
| _ - an una pronta y plausik i
o 8 ap a y plausible resoluc
8 adas las causas de 1 i5i o
e S causas a tlogdsis supurativ
. ' o0sis supurativa 5 i
patica, pasemos ahora al estudio de los ér Wi e
e vmbios de estructura que en
La trasformacic i
a trasformacion primera j i
v mas cul : :
S ‘ a y 1y minante en el aspecto y
1 higado, cuando la flogdsis supurativa invad I i
un color rojo uniforme y un estad : 11 sl
; stado de reblandecimi X
il ; . 8 landecimiento. Estos
e ey I St . Estos cam-
poe qn.lj(,Lux eilhier vié sobrevenir en el higado de los 'pe1 08
1 e vecto 11T . & =
i qu;} ¢ 1_m(n curio por la vena mesentérica. Siel animal moria
B ) . -, . :
= dP ;1;.% formarse el pus, se encontraba el mercurio di (
TS r todo el hi 7 el teji i e
Sl dgado, y el -t(.‘].ldo que circundaba 4 cada glébulo de
: ¢ color rojo intenso y reblandecido. En el hombré
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cuando los abscesos terminan pronto por.la mul?rte, el tejido hepaticoe
que lesrodea estd, generalmente reblandecido, y i-lepe un Co1or11:0£) '; 1U1 a
Este primer estadio es, sin eml?argo, hrc?-'e. an‘ 1};0111(? E:z - ;;mrm
gfa, en algunos casos 4 log pocos (112;18, pasa & supuracion }d. - tor;m
los abscesos. Istablecida la supuracion, la swrlstancm _mﬂama ase : h
amarilla y, naturalmente, mas blanda que aﬂ_tes.s. P1'1mer’o ei’{lp}llsn 1:11(1 -
semina por los lobulos, cuyos contornos se dlstmg}len ain :::11”] ﬁdc;
pero los corptisculos purulentos ﬂumentan‘ cada \(;‘-Z!]_C‘O;i m(; apidez,
el tejido reblandecido se destruye y que_da in?rmafio el absceso. e
Tl estado de reblandecimiento amarillo 6 de'mﬁltmm.mj.' .1)1;21(105 (0
es, sin embargo, pasajero, y es raro eﬂ‘c-ontm?-lo 4 la distancia d
tres lineas de un absceso de reciente lornmcu?n. A : =
Tales son los mas obvios y notables cambios 6 {llbomcmnes. & e];];’q
men microseopico. de los lobulos afectos xlnueﬂtm gin c}uﬁla 011 }1:11111.1;
casos, desde el principio, algunas alferaciones morbosas en lag celulas
retoras. : o
SGUI\;T fiogt')sis tiene origen, de ordinario, en la cuatqtnm11r102)111)1q131;1(;1r
higado, v & clla se limita, dejando en_tcr:.unente 11‘1t2.m .ﬂls ; ;]zi.i.img
las ramificaciones de los vasos sanguineos y de los condue 0‘:‘.r ; (ﬁe
Pero si de esta parte se irradia la flogdsis & la su }'an‘hm‘e\ ild mj;?ril?{n’{nt
afecta Ja porcion de capsula que la cubre, y en clﬂla b(,. cl)Obei:a DD;_
pléstica, la cual establece adherencias permanentes e_1Tlt-1<-i quu ! Lo mlwr.e
cion del higado y lag partes con ella en contacto. _.L.nzj? ; coo; e
que, cuando la porcion inflamada del_ hlg%ld() 56 (3'2(1’.1“01118 1;’11 ':{: E :
Zar éualquicr tronco de la vena hepa’ltl'ca, mm,d? <1 uta, ]:L ()‘Zggrft‘m.on
dos casos en que, tras de la amputacion de la pierna, «c lpl i : .}%ﬁm
abscesos en el higado, encontré uno ¢ dos ramos de la ¥ %na. {_.(?1' el:b
completamente obstruidos por fibrina blanda, y Cl} a;nl‘{o.:-,\. 1‘:(1):} Eb:‘iﬁ.u
que, en el punto de la vena donde cesaba la T,I‘E.:I-SUL fu,mn thﬁ‘mi
existia el absceso. Siguiendo el curso de la vena de la 1;0-.fc-1cnl1 t;omé
da, se veia que todas las ramificaciones qu:' fsw'an?ffm :.u_quo .
venoso estaban perfectamente obliteradas. Parecia, 5:11.1'?1{ l; ‘t;nl{n,,ﬂO
el absceso , aleanzando la pared delgada de la vena, halni( e ‘cln ne;“ :
una inflamacion, de igual modo que inflama la Cﬂp.ﬁlﬂ[l t,umru ?1 .L;;t;
su superficie, y que la vena, 1)91-311511100%011(10 obs‘trmd?. e;i‘\ :(111; J ;i i
por el deposito fibrinoso, no habia obliterado atin todos los ramos ¢
soncurren 4 formarla. |
Lomf\}: ll::: ;oz}il(?o encontrar nunca inflamado, en tales casos, el tronco

*. Rus 3irmineham , me ha dado in-*
de la vena porta; pero el Dr. Jussel , de Birming ,

- v = fore v en
formes sobre un caso en el cual se formaron abscesos en {1 higado }{m
: i hubaci : prna ;- encon-
otros Grganos 4 consecuencia de una amputacion de la pll.ltll 1§ e
Tl i : av 'ta con
trandose icualmente pus y linfa en un ramo de la vena porta contig
4 uno de log abscesos.
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La razon por la cual las ramificaciones de la vena hepatica son ata-
cadas mas ficilmente por difusion del proceso flogistico, frente 4 log
ramos de la vena porta, es la sutileza de sus paredes, y el no estar,
como las segundas, envueltas en tejido celular,

Los abscesos hepaticos alcanzan # veces enorme voltimen. En un
caso valué en dos pintas la cantidad de la materia contenida en un
absceso. E1 Sr. Annesley refiere un caso en el cual un abseeso hepatico
contenia 90 onzas de materia, y el Dr. Inman, de Liverpool, me favo-
recio con. la historia de un caso por él observado, en el cual 1a materia
recogida en el absceso ascendfa 4 13 pintas.

La materia 6 el pus contenido en los abscesos hepaticos es, de or-
dinario, blanco ¢ amarillento ¢ inodoro, & ménos que, eomunicando
con los pulmones, el aire que penetra le descomponga y torne fétido.

Muchos escritores antignos describieron el pus de los abscesos he-
paticos como de color rojo 6 de clarete; pero su juicio es inexacto.
El pus por mi observado.en todos los abscesos del higado era blanco 6

amarillento como el de los flemones. El ervor de los que dijeron que la
materia de los abscesos era de color rosado, procede de haberla obser-
vado en algunos casos en que-el absceso comunicaba con el pulmon,
en cuyas circunstancias el pus se- mezclaba con la sangre y con el de-
tritus del tejido pulmonar. Estos autores describieron la materia ex-
pectorada y no la contenida en los abscesos. Este resultado en los abs-
cesos hepiticos no es raro, y, en los casos andlogos observados por mi,
la ‘materia expectorada era pus de color rojo sucio 6 morenuzeo. Ll

color rosado le era comunicado & su paso por el pulmon, puesto que el
pus contenido en los abscesos era blanco 6 amarillento.

El Sr. Rokitansky dice que en los abscesos antiguos del higado se
encuentra mezelada con el pus cierta cantidad de bilis, cosa que no he
podido apreciar nunea en ninguna de las autopsias que he hecho en el

Dreadnought , si bien debo confesar que no me preocupé directamente
de este asunto.

En los casos en que ocurre pronto la muerte, el absceso est4 limitado
solamente por el tejido hepatico rojo y_reblandecido; pero en otros
mas antiguos estd envuelto en una falsa membrana 6 quiste, cuya es-
tructura varfa bastante en los diferentes casos y depende hasta cierto
punto de las condiciones generales del enfermo, ¥ mas que nada de la
fecha y volumen del absceso. En los abscesos pequefios v de formacion
reciente, la materia puriforme esta circundada por un estrato de mate-
ria albuminosa, de una ¢ dos lineas de espesor, semejante 4 pus concre-
to: aparte de este estrato, el tejido del higado es normal. En los absce-
80s anfiguos, por el contrario, y en los voluminosos, esti tapizada su
cavidad por una sustancia densa, gris, parecida por su aspecto al car-
tilago, de tres 6 cuatro lineas de espesor, y, quitada ésta, encuéntrase
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en el espacio de una ¢ dos lineas el tejido hepatico palido y mas denso,
4 causa de la presion que sobre él ejerce el abscgso. S
Fste es el origen de tales quistes. Al principio, el pus esta hm’itado
por un estrato de materia albuminosa concreta. Il ahscpse entonces,
obrando como cuerpo extrafio, comprime las partes vecinas y plrochy
ce una flogdsis que da lugar 4 un derrame ﬁbrin(’)so; ‘la fibrina, orgam:
zandose, constituye aquel tejido de aspecto cartilaginoso que hemos
ito.
desgi zl abgceso hepatico se aisla por medio de un t]uiste.de p:u'?def
fuertes, puede permanecer largo tiempo inalterado, espec-mhnemfe gi
es pequeno; pero en los mas de los casos, dCSLIJUGS de ser algun mer?
po estacionario, aumenta mas de volumen a causa :g)ﬂ_r(:ntenml.] e
de la secrecion que de nuevo se forma en la supexficie }11t.er11£t ‘del
quiste ya organizado. Despues ¢ agrandan mucho los quistes per la
fuerza de distension, pueden ulcerarse, y de este modo, lo mismo
que por simple distension, abrirse el absceso. Parcicg qu.‘e }JOI ci tl:ll
bajo ulcerativo puede ocurrir que un conducto- biliar ‘TL.d y .fccn}@rli
quiste, 6 que pase por encima de é1, se rompa, dando éahd_a ala, nﬂ ]1’.3:
que despues se mezcla con el pus. De esta suerte explmz‘l _R.()ls.lt:il'lb \;}
la mezela constante de bilis con el pus de los abscesos de fecha u11t1gug.
Dicho sefior dice que los conductos biliares del contorno de los {lb;’:‘ce.’.ﬂ?S
se destruyen por la propagacion & sus paredes del Proceso. sxxzwll}'11t.1.x-o
< se abren oblicuamente en la cavidad por el lado mas lejano del in-
;;estino, y s6lo por exeepcion, y en los abscesos muy grandes, por el lado
mas inmediato 4 éste.

Diversas son las terminaciones que puede tener un absceso cuando,
al tiempo de formarse 6 en progresivo desarrollo, con su aumenffo_ de vo-
lamen alcanza la superficie del higado. Puede abrirse en el Pemtoneo,
dando origen 4 una peritonitis prontamente mortal, hecho, sin GI-IIleI'-
go, bastante raro. En ¢l mayor nimero de casos, llegada 12.1. 1}1&’(01‘1&}_}1‘1-
riforme 4 la superficie del higado, se establece una ﬂogosls_ :1(111:::?\‘-‘3
en la porcion de peritoneo que estd encima (.Iel absceso, y la linfa (‘1___0114-
mada aglutina el higado 4 los organos vecinos, que, segun el ament?
del absceso, pueden ser, 6 las paredes abdominales o el d.mfragnm, el e'f?-
tomago, el duodeno, el célon, y entonces el pus no ée vierte en la cav 1:
dad peritoneal, sino fuera de ella, sea que se 1n§11111e.en log pulmones
6 en la pleura 6 en algunas poreiones del tubo }nl-eist-mal. : L

Todas las gradaciones de color que son propias 2 los \_'arms_est-ud}c::,
de congestion, y que le comunican la cantidad y el co{londo dc. la bilis
contenida en las células, puede encontrarse en los hlga‘dos asu.mto de
abscesos; pero con frecuencia se observan en estado de 1n'd111'?.01f)111 pox
deposito intersticial de fibrina. La inflamacion que termina por supu
racion, 6 la que da lugar 4 exudados fibrinosos, a induracion, & cirro-
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sis, no difiere en el grado solamente, sino tambien en su naturaleza.
Los abscesos no se encuentran nunca en los higados de la clase baja
de nuestras grandes ciudades, que abusa mucho de la ginebra, ¥ es tan
raro encontrar indurado el higado de personas que, de vuclta de la
India, contraen abscesos de esta viscera, que, si se encontrara un caso,
creeria que era una coincideneia enteramente fortuita.

. Descendamos ahora al examen de los sintomas de la hepatitis
supurativa.

En muchas obras de Medicina se deseriben estos sintomas como
mucho mas regulares, patognomoénicos y uniformes en su sucesion de
lo que realmente son, bosquejando un grupo tan pintoresco que no
parece dificil el identificarle, cosa que, por desgracia, no sucede en la
practica. Y, en verdad, los médicos mas expertos en este padecimiento
confiesan su impotencia para distinguirlo en algunos casos de otras
afecciones del higado, y hasta para declarar si esta viscera es ¢ no
asiento de enfermedad. Como en las enfermedades de todas las demas
visceras, se atendera para el diagnostico 4 la nocion de todas aquellas
circunstancias que han podido influir en su desarrollo. Tales nociones
nos haran reflexionar sobre algunos sintomas que de otro modo pasa,
rian inadvertidos, y conocer y apreciar su verdadero valor diagnostico.

Los sintomas parece que concuerdan mejor con las descripeiones
que generalmente se hacen cuando la hepatitis es producida por un
golpe 6 por cualquiera otra violencia exterior. El traumatismo corres-
ponde de ordinario 4 la superficie convexa del higado, y enténces los
sintomas locales son bastante margados. La region hepética es asien-
to en estas circunstancias de sensibilidad y de dolor bastante in-
tenso; el aumento de voltmen del ¢rgano hace experimentar al en-
fermo una sensacion de plenitud y resistencia debajo de las costillas
falsas. Tl higado se abulta, y si las paredes abdominales estan relaja-
das y vacios los intestinos, se tocan sus bordes algunas pulgadas més
abajo de sus limites naturales. La secrecion biliar puede cesar ¢ dis-
minuir y tornarse ictérico el paciente.

A estos sintomas, que se pueden llamar especiales por pertenecer 4
las afecciones del higado, se agregan poco despues otros comunes 4 la
flogosis simple de cualquier otro drgano, cuales son los sintomas genera-
les de la fiebre inflamatoria, la frecuencia y la plenitud del pulso, el
calor de la piel, la capa saburrosa de la lengua, la disminucion del
apetito y hasta la inapetencia absoluta. El enfermo tiene ademas mu-
cha sed, y de vez en cuando vomitos biliosos; la orina es bastante es-
casa y muy encendida, dejando en el fondo-de la vasija donde se reco-
ge un sedimento rojo.

Cuando se presentan estos sintomas generales, unidos 4 los especia-
les— dolor, tension en la region hepatica é ictericia — despues de un




