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ocasion de observar dos casos. Andral menciona tres, y C;‘usre11h1e1: re-
fiere otros dos 6 tres. Los fragmentos de hidﬁj;id_c se encuentran flue-
tuando en-el pus. Las observaciones de Cruveilhier hacen probaléle 1';1
hipotesis de que, en la mayor parte de estqs casos, 1a causa dela rogo-
sis consiste en la entrada de bilis en los quistes. De este asunto volve-
remos 4 ocuparnos al hablar de las hidatides del higado.

BECCION I

Inflamacion gangrenosa. — Algunas modalidades morbosas del higado que ge

han confundido con la gangrena. — Circunstancias en que existe realmente
la gangrena hepatica.

La poca frecuencia de la gangrena del higado ha sido consignada
por Annesley, Stokes y otros muchos escritores. El primero de estos
autores asegura no haber visto un solo caso de gangrena examinando
todos los individuos con ahscesos ¢ otras enfermedades del higado, y
supone al mismo tiempo que muchos practicos han confundido con la
gangrena cicrtas alteraciones especiales que sobrevienen despues de la
muerte. Por mi parte, no puedo poner en duda la exactitud de esta opi-
nion. Cuando el absceso es reciente ¥ estd privado de quiste, y se hace
el examen microseépico poco despues de quecl pus se haya descompues-
to en parte, el tejido hepatico periférico al absceso esta ennegrecido por
el hidrogeno sulfurado 4 que da lugarla descomposicion del pus, y pre-
senta el aspecto de la gangrena. En Julio de 1837 pude ver un ejemplo
de esta indolé en un hombre que murié en mi Clinica del Dreadnougth,
a consecuencia de un absceso hepético de reciente formacion, y cuyo ca-
daver se examind cuarenta y ocho horas despues de la muerte. Tl teji-
do hepitico proximo al punto que ocupaba el absceso estaba negro, re-
cortado y destruido, lo mismo que en el verdadero estado £angrenoso.

1 el paciente ha fallecido en medio de un estado tifoideo len-
to, en el cual la descomposicion es rapidisima, este cambio de color
despues de la muerte puede sobrevenir muy pronto, aun en la estacion
mas fria; serd, pues, enténces muy ficil creer en la existencia de la
gangrena. Con todo, estas alteraciones iran acompanadas, como en to-
dos los demas casos, del color verdoso de la piel que cubre el cuello y
el vientre, del desarrollo de gases en las venas v de los demas sintomas
caracteristicos de la descomposicion. Con frecuencia se ve una mancha




112 TRATADO DE LAS ENFERMEDADES DEL HIGAIO

negra en la porcion de la superficie h(:apatica que C‘Stl en lcoiltactj
del intestino, mancha que parece producida por el desarrollo de }us gb
ses intestinales que salen despuesde la muerte de las paredes del tubo
ﬂh]11?(;:11;1011:.&1})61‘ﬁcie del higado, en los sujetos que h.an 11.11191.“5(:: di pe
ritonitis supurativa, adquiere un color Xiegro que 1_11'011.111(’111.& -dObFJ 1} cf;:
lineas en la sustancia hepatica, y tanto mas cuanto mas i.mmp(i ‘1..-
trascurrido desde la muerte hasta que se hace la autopsia. No es .1&1_{3,
cuando se divide al traves el higado, encontrar una mancha ne_g.mlLej
la misma indole en la porcion del organo que E‘st:;t en comzm.t@ uu}n }i)lb
conductos biliferos, la cual es sin duda producida por la salida L<, i-
drogeno sulfurado & traves de las paredes de los mismos conductos :

91 el absceso cuenta alguna fecha y esta envuelto por Hn{-l Izseud_o-
membrana gruesa y consistente, es.te cambio dc_ F:olor de la ﬂl;ti;lclf;’t
hepitica no debe considerarse con .15_11:11 pro}':a}nhd:’ad'(?o.m\o t]'l o
meno cadavérico resultante de un simple trabajo quimico; entonces,
color verde negruzco es el gigno mas seguro de gangrena. s

En el capitulo anterior he meucion.&do un easo que vi e‘n cl 111\'3?..(1;
sought , en el cual la gangrena reconocid por causa la E.i_bCl tun; e lr
absceso, y tambien he dicho algo acerca de otro semejante visto po
LILI{'(;I lé;:;;plo de gangrena periférica en un a.bs.ceso de itec]?a an t%g}\m,
al cual me referi en el capitulo precedente, ha sido publicado 11)131 n.-
dral, ¥ es el unico de gangrena 1;epgitica que este autor 1.au%h> o‘ m,l ; (;ul

Kl paciente era un operario de sesenta zurms, bastante c enkl::li,l‘ci(' 1:
consecuencia de una extensa llcera del estomago. La gangn:_.na-l (f« 1
muerte de la parte reconocieron probablemente por causa _u.1.m cnol(fl(,-
tuosa nutricion. Se desarrolld alrededor del absceso, del mismo in‘ioc‘o
que un equimosis 6 una tulcera aparece en el escorb.ui:'-o. sobre lf}l“}.‘dllf‘tl-
gua cicatriz; porque los signos de la falta de 11111:1'10.19111. Em desarn ot ; .Jin
in‘imcro en las partes sanas que en aquellas cuya vitalidad ha estado

anteriormente comprometida. '
(mtéillosiifil;tlft;ocns}j), que debo al Dr. Busk, Constim:\j@ el (:jemplf) n1a~
notable de gangrena hepdtica que yo conozco, y ofrece ademas otros
puntos de no menor interes:

Caso: Gangrena por frio de los dedos del _j_J-ié. — .fImfzj'n.fz‘{zf‘z‘u?;-:ra.?ié;ij;mfa_-:
te gangrenada. — Kscalofrios .;‘rj)ﬁfedr?s seguidos de .S'J]?f;)fm:i?. .aj_u \t‘p(..;-‘)'.;gg
Muerte al sexto dia. — Gangrena hepdtica, szl_mmm-r Yy csp.c-:_a?r_u.,z» ‘ ,”.e.za.
del cartilago tirdides. — Ulceracion de la faringe. — Coleccion de pus en la
articulacion escapulo-faemeral derecha.

] : Ireadnought, el dia 14 de
Un escoces, de veinticinco afios, ingreso en el Dieadnought, el (i

idades -de ledos gor-
Enero de 1841, atacado de gangrena de las extremidades -de los de rloslh
] C g dlbadldd = = s 4 e S cnpuesto aleun
dos y demas dedos de ambos piés, por haber estado expuesto alg
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tiempo al frio, de regreso de un viaje 4 las Indias Occidentale
permanencia en aquellas posesiones inglesas h
salud ; pero, al volver, abugd excesivamente de
pafieros.

8. Durante su
abia gozado siempre buena
I 7om, 1o mismo que sus com-

En las partes afectas no se observaba apénas ningun indicio de inflama-
cion, y s6lo sentfa un ligero dolor;
ba bastante bien, y, aungue del
blante ofrecia buen aspecto.

por lo demas, el paciente se encontra-
gado, tenia buena musculatura Y 8u sem-

Al cabo de pocos dias, mediante la aplicacion continuada de fomentog
calientes, las partes mortificadag comenzaron 4 desprenderse de lag vivasg,
en términos que el dia 25 de Enero, siendo casi completa la separacion entre
la primera y segunda falange, se concluyé Ia amputacion, dejando un colga-
Jjo suficiente de partes hlandas para cubrir el huego. Al dia siguiente de esta
bequena operacion, el paciente tuvo escalofrios,

seguidos de vémitos conti-
nuos y malestar general. Log e

scalofrios se sucedian con bastante frecuencia,
¥ los vomitos no le dejaban un instante de tregua.

po habfa sengibilidad ¢ dolor. Al cabo de dos 6 tres diasg, Ia piel tomé un co-
lor amarillo, v se presento una expectoracion de materia viscosa, de color si-
cio oscuro. Las heces ofrecian un color arcilloso. La lengua seca y sucia.

El dia 29 sobrevino dolor én varias articulaciones, principalmente en la,
escipulo-humeral; pero por lo demas, no habia nada de particular en el pe-

cho ni en el abddmen. Al siguiente se declaré un delirio tranquilo, seguido de
estupor, y la muerte (1.0 de Febrero)
del esealofrio.

En ninguna region del cuer-

seis dias despues dela primera invasion

La necropsia se practicé veinticuatro horas despues de la muerte,

El cuerpo estaba adelgazado, con una musculatura bastante pronunciada,

casi completamente rigido, amarillento,
curo esparcidas por el dorso ¥y por 1

orejas.

con manchas de color purpireo og-
as partes laterales del cuello hasta lag

Campza. — La superficie externa de
sentaba una fina inyeccion vasenlar
teria fibrinosa, de color

la. dura-madre sana: la interna pre-
» cubierta de una tenuisima capa de ma-
amarillo, con pequenos puntos diseminados, semejan-
tes 4 los eguimésis: examingndolos con detenimiento, se vi6 que estaban li-
mitados por la misma trasudacion fibrinosa. En una extension menor, la
aracnéides se hallaba cubierta de una capa semejante de fibrina selatinoga s
amarilla, no vascular, y ligeramente opaea. Bn la ca vidad de la aracndides
existia una pequefia coleccion de liquido amarille, brillante ¥ que parecia in-
coloro por encima de 1 membrana. Tanto la vascularidad de la aracnéides
como la ténue membranilla fibrinosa se ene
limitaban 4 Ia superficie superior de 1
en la base de la masa encef4lics,

ontraban en ambos lados, v se
08 hemisferios, faltando por completo
En la sustancia cerebral se descubrian algunos puntos sanguineos bhastan-
te grandes, cuando se cortaba en varios sentidos
posterior: por lo demas estaba sana ¥ teni
triculos laterales exist(

, sobre todo en la parte
4 congistencia normal. En los ven-
4 una pequenisima cantidad de un liguido incoloro.

Pecro. — Ambos pulmones estaban adheridos y fijos al costado por una
trasudacion sélida, de fecha antigua. Il pulmon dereclio, en su parte supe-

BUDD 8
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i at: gtaba ligeramen-
rior se hallaba infartado, aungue crepitaba todavia y o\.t’afc & e
iqui in la parte infero-pol
infiltr: do rojizo espumoso.
te infilirado de un ligui ] e S
i 0jo, muy ténue;
é infartado por un liguido rojo, -
estaba bastante més duro : Soad
i i 1 1o, se descubria una poreion,
i ¢ rior, que estaba indurado,
medio del 1obulo inferior, i e
del tamafié de una naranja, enteramente gangrenada. Fsta parte | aal
= < s : . ;
dn color ceniciento manchado de blanco en algunos puntos por (.:ﬁpdr: gL
auseabundo de la gangrena pulmonar. La parte mortificada s
daba el olor nauseabun a gang e e
I °C & mediato,
radl a linea de demarcacion ae :
hallaba separada por una . ed 2
: j i i 8 ie tamente g6lido y S,
i color 10j0-1 ra intenso, siendo perfec
ofrecia un color rojo-purpu ! e
i 1 | { abian pasado al ests i
> -ciones del pulmon habia
Qtras muchas pequefias por ; o e
i e s nature tras continuaban ex
i i zando 4 perder su color natural, y o :
induracion, comenzando 4 1 pae R o -
primer estado de flogdsis, pero ninguna ofrecia indicios de verdaderos dep
i 2 onares.
gitos purulentos pulm S
ici grado; se encontraba el p
En iguales condiciones, aungue en me}n.or grado;
izquierdo, y ambos daban un olor muy {'etltllo.. e
i - fc lerecho de la laringe estaba ulcerada, 3
La mucosa del ventriculo « / . I
un color intenso de purpura. La mucosa de lag vias aéreas 1110 e.st‘ bz ab,gcc
1 o >ra mas sucio. Un voluminoso absee-
i quefios tubos el color era mds sucio. ¢
tada, v en los pequednios : e B
80 db contorno irregular; tenia su asiento por delante de 11 cara ex
calj‘tﬂ-wo tir6ides, la cual estaba denndada y atacada de céries. G
El T}s‘ri(m-\lio contenia cierta cantidad de un liguido rojo, y en las c: :
( ' i P v E n algu-
des derechas del centro circulatorio se encontraba sangre mezclada fob z
g schas de ; e ; e el
nos copos amarillentos de fibrina. Las vélvulas y el enﬂo‘mrdm 1(—:5 ,:‘mdm
; : e s enae
nos v en ellos no se veian manchas. La sangre (:ontemua1 Ln] lo df -
5 : : a con codgulos blandos y pe-
recis 2 qaro v estaba mezelada con 1y
vasos ‘ofrccia un color oscuro j : d : ) I
quefios. No pudo descubrirse con el microscopio un solo glébulo de 1
clado con la sangre. ; e rasiones ocu-
Oreaxos pieEsTIvos — Dos 6 tres ulceritas superficiales 6 abrasio e v
e o } : i : i ; sitc rino-
aban la mucosa de la faringe, que, cubierta por un ligero depdsito o
e o o i iz una i inyecel
ic ofrecia un color de purpura, comunicado quizas por una llger("tl" _O o
1 OT ar o ] £
\fq:wular color gue se desvanecia cerca del borde superior del cartilag
S S 1 {lida v sana.
des, La mucosa del es6fago estaba, en cambio, pdlida y sana
N llegd 4 examina stémago.
No se llegd 4 examinar el es g . ke
Log intestinos, tanto delzgados como gruesos, se hallab@ en {,sst‘._ i
al. sin enerosamiento de las chapas de Peyero 6 de las glindulas aisladas.
mal, sin engros ; f ] :
icl s ofrecfan un color areilloso. :
Lag deposiciones ofrecian o S
‘ El hicado, bastante voluminoso, estaba intimamente adhelldoi,: medis 10
¢ =he £} fas 8 ! " : . ‘ ; . "Ina 11
un tejido duro y de antigua fecha, 4 la superficie inferior del dia zaF o )]
. : : i : 1 indiei aber sufrido in-
ofreciendo al exterior ningun cambio de color ni indicio de h ;_1)01 o
& : ; t -has cavidades de diversas dimen-
o1 -t 3 -esentaron muchas cavidades d
flamacion. Cortdndolo, se pres 2 Sk e
ranjeado s de tejic ico en estado de gang
iones, ¢ ¢ rranjeados y llenas de tejido hepét 2T
giones, de bordes franjeados ] T e
na: en aleunas de aquellas cavidades, la sustancia hepatica c_ht(ﬂl)’a red 2 1-1;1; l
ik iflii 32 arada por una linea distint
una materia cenicienta, semifliida y coposa, separada por una e o
- o it A i g recia Un €
del tejido periférico, el cual, junto 4 la porcion gangrenosa, ofrecia Hl S
5 : izaci abia llecado §
verde oscuro. En otros puntos, en que la desorganizacion no habia lleg: -
o t icl i1 iera suirido
este erado, 1a sustancia hepética estaba cenicienta, como si hubie rla e
: = 5y i e sreihir ¢ amente la estruc-
una ganerena completa; pero todavia se podia percibir claramente
By =k
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tura lobular, de lo cual se dedujo que era nulo 6 escaso ol depoésito de mate-
riag heterogéneas. Tambien se veian otras porcioneillas, semejantes 4 lag pri-
meras por su forma y extension, algo reblandecida

8 ¢ intensamente sonrosa-
das: tales cambios de color y

consistencia eran probablemente el primer paso
de la desorganizacion completa dntes descrita.
Las ttnicas de las venas gruesas que estaban en cont

acto con las partes
afectas ofrecian 1

4s mismag alteraciones, porque en el interior 1
ficie aparecia como salpicada por el color amarillento de 1
da y el rojo de la linea que la separaba de la parte sana.

No se encontré ninguna aspereza U otra alteracion en la
de las venas, tanto en las que recorrian las porciones v

atravesaban las partes ya mortificadas; tampoe
adherida :

4 super-
a Porcion gangrena-

superficie interna
ivas como en las que
0 se encontrd linfa libre ni
sin embargo, en alguno de los ramos m4s gruesos habia pus. En
el centro de algunos de log puntos gangrenades del higado se encontraron
VERas pequeilas, y sus paredes, en toda la circunferencia de lag mismas, esta-
han decoloradas é invadidas por la gangrena.

Bl olor que desprendian estas porciones gangrenads

as del higado era bas-
tante fétido, pero mucho ménos que el que daban los pulmones en igualeg
circunstancias.

La vejiga de la hiel contenia una corta cantidad de bilis dens
Un tejido viejo y duro unia bastante intimamente el bazo con las porcio-
nes inmediatas. La porcion media de este érgano se hallaba trasformada en
una pulpa grumosa; pero, mds cerca de su superficie, la sust

compacta, ofrecia un color rojo oscuro, y daba un olor g
disimo.

4y Viscosa.

ancia era mis
4Ngrenoso marca-

Los rifiones p4lidos, pero sanos.

La articulacion esedpulo-humeral derccha estaba llen

a de pus denso bas-
tante fétido.

En este caso, la existencia dela gangrena se hacia evidente, tanto
enlos pulmones como en el higado, por la linea bastante distinta que
rodeaba las porciones afectas. No podia dudarse que el origen del mal
cra la gangrena por congelacion de los dedos, porque el sujeto se halla-
ba en la plenitud de su vida, era de constitucion seca, nervudo, y go-
zaba una perfecta salud en el momento en que suiri6 la congelacion.
Este caso demuestra, ademas, que un bequeno punto gangreno
ser causa de terribles consecuencias.

La diseminacion de las masas gangrenosas y el encontrarse alsunas
de ellas aisiadas, y & distancia entre st, prueban que el agente séptico
fué llevado por la sangre. La materia infecta, ast esparcida, privaba
de vitalidad 4 los tejidos sobre los cuales ejercia su influencia dele-
térea.

50 puede

Actualmente conocemos algunas teorias quimicas para explicar es-
tos fendmenos sépticos. Todas las partes en las cuales se estal
tales modificaciones tienden & producir otras semejantes en las partes

blecen
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con que se ponen en contacto. El caso que acabo de referir — que no
es ciertamente el unico de este género — ofrece una prueba luminosa
& interesante. Cualquiera que sea la explicacion que se adopte, 1o es
ménos cierto el hecho de que la gangrena de las extremidades o de
cualquier otra parte del cuerpo, bien sea producida por el frio, por la
compresion ¢ por.cualquier ofra causa, tiende siempre & infectar del
mismo modo partes diversas y aun lejanas del organismo.

El Dr. Graves, en un interesantisimo caso de gangrena pulmonar,
seguida de escaras por dectibito en la region sacra, llamo la atencion
sobre el hecho, bastante frecuente, de encontrar puntos gangrenacos
en partes algo remotas del cuerpo durante lag fiebres de curso lento,
on las cuales casi nunea faltan esas ulceras dependientes de una pre-
gion continuada.

Fl paciente , hombre de veinticuatro aiios, murié en el Sir Patrick Dun's
Hospital, veintinueve dias despues de la primera erupcion de una viruela con-
fluente. El Dr, Graves dice: «Es probable que ésta hubiera terminado por la
curacion 4 no haber sobrevenido una extensa gangrena del sacro, en la cual
s6lo fijaron su atencion los enfermeros cuando ya habia hecho grandes pro-
gregos. El dia en que por vez primera se observo dicho accidente, era el dé-
¢imoséptimo de la enfermedad, y el paciente sufria cierta ronquera, con sin-
tomas de bronquitig, no acompafiados de dificultad respiratoria. Al cabo de
pocos dias se declarc la dispnea y la respiracion se hizo més sibilante, y pa-
recia que se aproximaba el fin fatal, que todos consideraron como consgecuen-
cia de la perturbacion caunsada por la gangrenas.

Al hacer la autopsia se encontraron en el pulmon derecho cuatro escaras
gangrenosas, dos bastante grandes y dos mis pequenas. Una membrana
blanquecina, semejante 4 la linfa coagulada, separaba el tejido pulmonar
gano de la porcion gangrenosa, que quedaba de esté modo aislada.

Cabe ahora dudar si estas gangrenas internas eran consecutivas 4
lag externas, 6 producidas por la misma perturbacion constitucional
que predispuso 4 las partes externas a gangrenarse por la continua pre-
sion. La primera hipotesis parece la mas probable; pero, con todo, de-
bemos recordar que en estas fiebres la gangrena suele invadir partes
externas que, como las plantas de los piés, no se hallan en manera
alguna expuestas 4 la presion. Hay que afadir, sin embargo, que nun-
ca he visto gangrenarse estas partes sino despues que las demas por-
ciones de la piel llegaron d mortificarse & cause de la presion. (Clinical
Medicine, p. 181.)

En el caso por mi antes mencionado parece indudable que la gan-
grena del higado y de los pulmones fué causada por la de log dedos.
Ninguna otra influencia obro, al parecer. _

Fl Sr. Dance ha publicado una observacion bastante parecida & la
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nuestra, en la cual la gangrena del bazo fué consecutiva a la del ttero
1 lOIt-m caso no menos notable, bajo muchos puntos de vista, es el
‘ 08 L 1, €8
del docter Inmann, de Liverpool: la gangrena pulmonar fué debida 4
una escara gangrenosa dela vagina,
Cruveilhier (1ib. xxxvir, las
v (lih. XXXV 2 3 ice i
T ( b d\ I, lam. 2, . o\ publicaun caso de mortifi-
de las encias y do los carrillos & consecuencia de la gangrena
de un 1tero eanceroso. B

No me faltarian muchos mas ¢j i fuer sari
mostrar la tendencia que ?}fr;:f ;]fi:?i‘z:;‘iig‘:an 1'_1“300"-‘41'10% e
ohigan : 80 gangrenoso, desarrollado en
(-U&l([ltl{}l: region del cuerpo por una causa que obre localmente, para
I‘epr(?ducu'slc en otras partes bien distantes y completamente 1 ':31'}- (qlt'
la misma influencia. Hste y no otro es el modo como "en(;rjja i t(b
se desarrolla la gangrena hepatica. - =




