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El higado estaba deformado por profundas fisuras lineares que atrayesa-
ban ambag superficies del higado.

En la cara superior del lobulo derecho se observaban dos manchas del
tamano de medio escudo, poco mis ¢ ménos, cubiertas por una falsa mem-
brana, de una linea de espesor, que ofrecia la dureza y el aspecto del carti-
lago. Las falsas membranas iban -adelgazando desde estos puntos v se redu-
cian 4 una fina pelicula que llegaba 4 cubrir toda la superficie convexa del
16bulo derecho. La superficie del ldbulo izquierdo y toda la cara inferior del
higado estaban exentas de falsas membranas.

Abriendo las escotaduras ¢ depresiones, rascando con el mango de un
bisturi la sustancia hepatica, se podian dejar intactos algunos sélidos con-
ductos fibrosos que se continuaban con las ramificaciones de la vena porta.
Fl tronco de esta vena y sus primeras divisiones estaban sanos. Alrededor de
las pequenias ramificaciones dntes citadas, el tejido celular parecia engrosa-
do, y la arteria y el conducto se adherian 4 la vena con mayor tenacidad.
Otras ramificaciones de la vena, en los cortes que se hacian en el hl’gzﬁm en
direccion trasversa 4 la de dichos ramos, ofrecian pequefias cicatrices de as-
pecto estrellado, y en muchas de ellas se podia descubrir un punto amarillo,
que era el orificio de un conductfo bilifero dividido.

TLa sustancia lobular del higado presentaba un eolor uniforme de choco-
late, y se podian desprender facilmente los conductos fibroses.' La enferme-
dad mtei( saba todo el higado, y sus superficies estaban llenas de eminen-
cias y depresiones.

La vena y la arteria hepaticas estaban sanas. La vejiga de la hiel y los
conductos més gruesos estaban tefiidos de bilis.

El higado estaba adherido al diafragina y 4 las paredes abdominales, por
mallas de tejido antiguo, en los puntos cubiertos por la falsa membrana.

El bazo estaba hipertrofiado é indurado. Si exceptuamos la superficie del
higado, ninguna otra parte de la cavidad abdominal presentaba adherencias
ni otros signos de peritonitis.

El duodeno estaba teiiido por una bilis de color oscuro de aceituna, y,
abriendo el conducto comun seis 11 ocho pulgadas hicia abajo, se descubria la
mucosa intestinal inyectada, de color rojo carmesi bastante intenso.

El pulmon derecho estaba adherido en su totalidad 4 la pleura costal; el
izquierdo completamiente libre. Bl corazon hipertrofiado; lag vélvulas sanas,
¥ en la aorta se obgeryaba un abundante depésito ateromatoso.

Ambos rifiones se encontraban en el estadio més avanzado de la albumi-
nuria.

Otro ejemplo de la enfermedad que nos ocupa, del cual tuve noti-
cia hace poco tiempo, se refiere & un hombre que murio en el Hos-
pital del Real Colegio, con un cancer del pene. Era el enfermo un sol-
dado que presto sus servicios en la Peninsula, y que habia abusado

siempre de las bebidas espirituosas. No tuvo ascitis, ni ictericia, ni

ningun otro sintoma de padecimiento hepatico. El higado, lo mismo
que en el caso dntes referido, se encontro atravesado-por surcos pro-
fundos, aunque en numero bastante menor, y no existian indicios de
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inflamacion en la capsula. El tejido hepatico parecia sano, y se podia
desprender ficilmente de las ramas obstruidas de la vena porta. EL
bazo era grueso y duro, y en su capsula, bastante engrosada en algt
nos puntos, se habian clcpoﬂt wdo chapas de apariencia gelatinosa.

De otro ejemplo de esta alteracion hepatica, muy parecido 4 los
anteriores, me dié noticias el Sr, Busk. El higado pertenecia 4 un
marinero que murié de tisis pulmonar, ¥y que ofrecia un notable en-
flaquecimiento. En las notas rec ogidas con motivo de este caso no se
habla dé sintomas hepéticos. I8l hieado pesaba dos libras y onza y me-
dia, y, lo mismo que el bazo, habia contraido adherencias con los 61—
ganos periféricos mediante un tejido antiguo. No se observaron en nin.
gun punto indicios de peritonitis anterior,
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cireulo de la sangre hicia el corazon, y la ascitis se disipa poco & poco.

En el otofio de 1844 vi en el Dreadnought un caso que me parecio
de esta especie. El enfermo, que era un marinero, habia estado en di-
cho hogpital, ocho afios antes, con una afeceion del ventriculo. Lc‘:s‘ s.h%-
tomas que hicieron formular este diagnostico fueron una ligera icteri-
¢ia v una inmensa ascitis, que hizo necesarias fres paracentesis casi
consecutivas. La ascitis res pareci6 bien pronto; pero, al cabo de algun
tiempo, se desvanecié espontdneamente. Cuando yo le vi, estaba ya
mucho tiempo libre de ascitis y de ictericia, pero presentaba una
enorme cantidad de venas gruesas y tortuosas, las cuales, saliendo por
encima del ombligo, iban serpenteando hasta el pecho. El enfermo
dijo que aquel desarrollo de lag venas contaba cuatro anos de fecha des-
pues de la aparicion de la ascitis. o

Algunas veees, aunque raras, ocurre que el tronco primitivo de la
vena porta se obstruye por completo del migmo modo. Enﬂmc:e.s suo]f-
observarse una hemorragia abundante del estomago y de los intesti-
nos, que resulta del grave estado cong tivo de su mucosa; una enor-
me aseitis, una ictericia marcada y continua, y una rapida disminu-
cion del voltumen del higado. EL Dr. Monneret publicéd hace ahos, en un
periodico frances ( L' Union Médicale, 1849, Noviembre 13), un caso de
esta fndole: un mes despues del principio de la enfermedad, el higado
tonia un volumen icual al de los dos pufios. Otros autores refieren ca-
cos andlozos. La oclusion completa del tronco de la vena porta destru-
ye muy ]'\n'rmtn la vida, no sélo porque suspende la funcion hepatica,
sino porque impide el retorno de la sangre al conducto intestinal.

Tia inflamacion de una rama de la vena hepatica ocurre algunas ve-
ces. como hemes visto, por la presencia en el hizado de un pegueno
absceso consecutivo & la flebitis de cualgquier parte remota del cuerpo.
Bl absceso, cuando esta en contacto con la tunica adventicia de la vena,
inflama su superficie interna, -del mismo modo que se establece una
peritonitis pufc,-i:ﬂ cerca de la superficie del higado. Se derrama Hni}‘} en
el interior de 1a vena en el punto correspondiente al absceso; el calibre
del vaso se oblitera de este modo por completo, y todas las ramificacio-
nes que ¥an & confluir &4 dicha rama, hasta las divisiones capilares, se
van llenando de fibrina y de sangre coagulada. 5i, como sucede muchas
veces, el absceso uleera lag tinicas delas venas antes que se haya obs-
truido su calibre, entra una pequena cantidad de pus por la abertura
en la misma vena, el pus coagula la sangre, el vaso se obstruye, v al
mismo tiempo se inflama su superficie interna.

Despues de la muerte se ve que la vena, por detras del punto. ulece-
rado, esta llena de fibrina y de sangre mezclada con la mageria pu-
rulenta.

Vo he observado estos signos de inflamacion en dos casos, en los

ENFERMEDADES FLOGISTICAS DEL HIGADO 163

cuales se habian formado pequenios abscesos hepaticos a consecuencia
de la amputacion. En un trozo de higado que me fué ensenado por el
Dr. Busk, en Noviembre de 1843, y que pertenecia & un sujcto muer-
to de flebitis congecutiva 4 una amputacion del muslo, R]g‘l;ﬂﬂﬁ rami-
ficaciones de la vena porta se habian inflamado de este modo é indu-
dablemente por esta causa. El higado contenia muchos abscesos del
volimen de un guisante, envueltos por una membrana muy distinta,
aunque fina.

EL Dr. J. Russel, de Birmingham, me.mandé algunas notas refe-
rentes a un caso en el cual se observaron las mismas alteraciones. Kl
paciente murio en el Hospital de Birmingham en 1836, diez v ocho
dias despues de la amputacion de la pierna. . :

Otro caso algo andlogo fué¢ publicado por el Dr. Lambron en los
Archives géndrales de Junio de 1842, si bien en dicho enfermo los abs-
cesos fueron procducidos por una ulcera cancerosa del estomago.

En vista de estos casos, parece probable que la inflamacion de una
0 mds ramas de la vena hepatica no es rara en los casos de abscesos
hepiticos formados & consecuencia de lesiones. de la cabeza 6 de los
miembros. Esta afeccion de la vena pasa muchas veces inadvertida por
no hacerse una diseccion atenta.

La inflamacion de la vena hepatica dependiente de otras causas es,
en mi concepto, bastante rara. El tnico caso de esta indole que he
podido comprobar se refierc 4 un hombre que murié en el Hogpital

del Real Colegio de Londres en Febrero de 1844, Todas las venas

I Yieag Tiareods . qad AT . 1 7 ]
;‘lt:]}iifl_[“m parecian mas gruesas y opacas que de '.U.'f:llﬂlll‘l(‘h Yy Uun mai-

nucioso examen permitié descubrir una fina falsa membrana en su
superficie interna, que, enlas venas de grueso calibre, so podia des-
prender con facilidad. En los conductos mas voluminosos de la vena,
porta se observaba una cantidad considerable de tejido fibroso nuevo
que ge prolongaba algo hasta los pequenos y b ’
do una consistenci

wstaba para dar al higa-

dura, mas no un aspecto desieual 6 granuloso. Kl

higado y el bazo estaban unidos 4 las partes adyacentes por un tejido
antiguo, y se veian adherencias, al parecer de ‘;.'{_‘E“z{ zu;iif_;ua. entrt": las
asas intestinales contiguas. El pericardio se adheria al corazon por me-
dio de una capa densa de tejido fibroso duro: ambos pulmones se ha-
llaban adheridos por todas partes 4 la pleura costal. T

tabi achennd; il paciente era un
individuo de cincuenta y dos afios que, durante mucho tiempo, tuvo

E.:z mala costumbre de abusar de las bebidas pirituosas (espirvitu de
Grinebra ). Probablemente fué ésta la causa de la inflamacion adhegiva,
de la cual se encontraron numerosos indicios (1)

s (1),
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uede ponerse en duda gue las inflamaciones adhesivas de que




SECCION 'V

Inflamacion de la vejiga de la hiel y de los conduetos biliares. — Inflamacion
catarral, supurativa, crupal ¢ plastica y ulcerativa. — Efectos de la ulcera-
cion de la vesicula biliar y de los conductos biliares. — Efectos de la oclu-
sion permanente de los conductos cistico y comun. — Degeneracion graso-
ga de las paredes de la vesicula biliar.

Tag enfermedades flogisticas de la vejiga de la hiel y de los con-
duetos biliares, aunque frecuentes, han sido poco estudiadas, y asi ca-
recemos hov de materiales suficientes para hacer una historia comple-
ta de ellas. Esto se debe, en parte, al cardcter vago y ambiguo de los
sintomag de todas las afecciones hepaticas, y en parte al pequeilo
volttmen de los eonductos biliferos, que generalmente pasan inadver-
tidos al hacer la autopsia. Nunca debemos olvidar que estos conduc-
tos, aunque pequenos, son bastante importantes, constituyendo las
nicas salidas para la bilis segregada en la porcion del higado adon-
de dichos conductos se dirigen. Asi, una oclusion permanente del con-
ducto cistico hace que sea completamente nulo el papel de la vesicula
biliar, del mismo modo que la del conducto comun destruye la funcion
del higado.

Varias son las causas que suelen dar lugar 4 la inflamacion de la
vejiga de la hiel y de los conductos biliares, y cada una-de (?Hz‘v‘: fija,
hasta cierto punto, el caracler, curso y modo de terminar la enferme-

nos ocupamos son muy frecuentes en los E-a-':s'n'rre.q que se e 1nan en
nuestros hospitales. La eirrosis, la oclusion de las ramas de la yena porta, el
enerosamiento de la cdpsula que envuelye el bazo, las des “"!lllil\‘_‘li_‘ﬂ dela
s:ui@rﬁuie renal, por la obliteracion de los yasos; la estrechez del piloro PIO-
ducida por la linfa que, depositada en el t("]l;do v&:lul:ur submucoso, s¢ refra-
jo despues, y en muchos casos las adherencias del pericardio 4 la pleura, de-
ben atribuirse al abuso: de las bebidas espirituosas. La inflamacion gue se
desarrolla siempre en estos casos es la adhiesiva.
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dad, Asi no podremos formular una historia completa de las diversas
clases de inflamacion, miéntras no podamog distribuirlas segun las
causas que la producen. Es completamente prematuro querer presen-
tar desde luégo semejante clasificacion. Debemos contentarnos con lo
que mas se aproxime & dicha distribucion, es decir, 4 una clasificacion
fundada en las apariencias que se encuentran despues de la muerte,

Las diversas formas de inflamacion de una membrana mucosa,
atendiendo 4 sus efectos, son:

1.0 TLa catarral, 6 la que solo aumenta la cantidad y modifica la
indole del moco natural, haciéndolo muchas veces viscoso, blanquecino
y opaco. sta forma de inflamacion corresponde, al parecer, por su na-
turaleza & la inflamacion adhesiva de los demas tejidos, pero no es
adhesiva, en la acepcion que nosotros hemos dado & esta palabra, por-
que, gracias & una sabia coincidencia, la materia extravasada en la
superficie libre de una membrana mucosa rara vez se organiza ni se
adhiere de una manera permanente 4 la misma membrana.

2.0 La supwrativa, en la cual la materia segregada es purulenta.

3.0 La crupal 6 plastica, en la que la materia derramada forma una,
capa albuminosa y solida sobre la superficie afecta; de modo que, si
¢sta es un tubo, el exudado formara como un molde suyo.

4.0 La ulcerativa, si realmente el proceso que conduce 4 la ulcera—
cion puede clasificarse entre los que producen tales efectos y ser com-
prendido con el nombre genérico de inflamacion.

Todas cstas diferentes formas de inflamacion pueden interesar, se-
gun se ha visto, la mucosa de la veszicula y conductos biliares, varian-
do su frecuencia segun las diversas partes de la membrana. La infla-
macion del conducto hepatico y de las ramas que van & constituirlo,
rara vez produce cambios considerables que llamen la atencion. Las
paredes de la vejiga de la hiel y de los conductos cistico y comun se
encuentran muchas veces uleeradas, mas ¢ ménos engrosadas y aun
alteradas en su estructura; pero tales cambios dificilmente se ven en
las ramas del eonducto hepatico humano. Si recordamos que la vesicu-
la biliar y los conductos cistico y comun estdn mas & menudo en con-
tacto con secreciones de indole irritante, comprenderemos por qué es-
tas partes se inflaman mas facilmente que las ramas del conducto he-
patico. Desde Iuégo sabemos que la bilis se va concentrando en la ve-
jiga de la hiel, y, si esta viciada, llega 4 ser mds irritante; ademas, la
bilis descompuesta en la vesicula biliar da margen & productos que, &
su vez, son irritantes (1). Por lo demas, dichas partes enferman mads

{1) ©Cuando se deja descomponer egpontineamente la bilis al aire, da
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