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bilis rojiza y, al parecer, viciada. En uno de dichos casos (obs. 28) la
mucosaestaba algo enigrosada; pero, en los demas, dicha membrana s6lo

ofrecia un color rojo. Los conductos biliares no presentaban indicios de -

enfermedad.

La inflamacion. de la vesicula biliar que en tales circunstancias
acompaha a la ficbre tifoidea parece causada por la bilis, la cual, vi-
ciada tan pronto como se verifica su seerecion, se torna todavia mss
irritante por su larga permanencia en la vesicula biliar. En todos los
cagos reunidos por Louis, la‘afeccion de la vesicula no dié lugar & nin-
gun sintoma caracteristico, aparte de los de la fiebre.

Emn el siguiente caso, que tuve ocasion de tratar durante el afio 1849,
la inflamacion de la vesicula biliar que se desarrollé en el curso de la
fiebre tifoidea se irradié a4 su superficie externa, dando lugar & sinto-
mas muy evidentes; pero es lo cierto que existia una causa de mayo-
res disturbios, & saber: Ia presencia de muchos caleulos, uno de log
cuales habia obturado el conducto cistico. El caso reviste mayor im-
portancia, por ser un ejemplo raro de formacion caleular en una edad
temprana.

Caso. — Elisa Smith, de diez v ocho afios, fué recibida en el Hospital del
Real Colegio de Loéndres el 17 de Mayo de 1849. Era nubil: vivié siempre &0-
zando una completa salud.

La enfermedad comenzo diez dias dntes de ingresar la paciente en el hos-
pital, con los sintomas ordinarios de la fiebre tifoidea: escalofrios, seguidos de
sensaciones de susurro y de ruidos en la cabeza, dolores en la espalda y en
las extremidades, fotopsia, inapetencia, sed y gran postracion de fuerzas.

Cuando ingresé en la enfermeria presentaba todos los sintomas v el as-
pecto ordinarios de una fichre fifoidea. La piel estaba caliente, la lengua su-
cia y seca, el pulso 4 100, y la enferma se quejaba de sed viva Alg
manchas diseminadas en el abdémen y en la espalda. Estaba inquieta v no
podia dormir. Cuando se queria obtener de la enferma alguna respuesta, era

sentian estertores difusos en todo el pecho y en la parte posterior una lig
crepitacion limitada al 16bulo inferior del pulmon izquierdo.

Los sintomas que diferian de los ordinarios de la fiebre tifoidea eran el
estrefiimiento, la posicion supina con las piernas levantadas y el dolor en el
vientre cuando se comprimia.

Se prescribieron dos dracmas de aceite de ricino, algunas behidas con ci-
trato de amoniaco, leche y té de buey. No hahiéndose obtenido ninguna eva-
cuacion albina, se prescribieron 3 gramos de calomelanos con 5 de extracts
de cologuintida compuesto. No se obtuvo con estos medicamentos el efecto
apetecido, por lo cual el dia 20 se administrd otra ddsis de aceite de ricino, que

produjo algunas deposiciones negras y fé

R

o g o e

i Rt e

S

ENFERMEDADES FLOGISTICAS DEL HIGADO 177

El dia 21, la lengua estaba seca y sucia, el pulso 4 120 y la inspiracion
4 30 por minuto. Por la noche tuvo delirio. En lugar del citrato de amoniacoe,
que hasta enténces habia tomado, se le di6 media dracma de espiritu arom4-
tico de amoniaco cada cuatro horas.

El dia 23 se prescribieron 6 onzas de vino para tomar durante el dia, y el
signiente 12 onzasg. ;

Durante algunos dias no se observé ningun cambio notable. La enferma
deliraba por 1a noche, v de vez en cuando tenia pérdidas involuntarias de
orina. Ifabia estrefiimienfo, y para vencerle era necesario una lavativa de
agua templada. La paciente estaba casi siempre en dectibito supino, con las
piernas levantadas, y aquejaba dolor, siempre que se comprimia, en la region
hepdtica.

Casi el mismo estado el dia 26; pero cuando se comprimia el vientre, 4 la
derecha de la region epigdstrica, daba la paciente un grito agudo. Enténces
noté cierta sensacion de plenitud y de tumefaccion en aquella parte del ab-
domen, y deduje que, 6 bien existia una inflamacion de la vesicula biliar, &
bien se habia formado un absceso hepético.

Durante los tres 6 cuatro dias inmediatos no se presentd ningun cambio
digno de mérito. Delirio continuo. La enferma no ge fijaba en lo que pasabha

4 gu alrededor. Evacuacion involuntaria de la orina y de las materias fecales,

Bl dia 31 sobrevino diarrea, por lo cual, 4 cada désis del medicamento
prescrito, se anadié media dracma de krameria.

La diarrea cesd al cabo de pocos dias para no volver 4 presentarse. La
regpiracion, que desde el principio habia sido acelerada, llegd 4 40,50 ¥y 4un 56
inspiraciones por minuto,

El dia 6 de Abril la enferma tuvo un acceso de fiebre con frio.

El 8 tuvo por vez primera vémitos, que se repitieron los dias signientes.

La enferma signid agravdndose y murié el 12 de Abril.

Hagta la muerte se present6 siempre cierta plenitud y tumefaccion en la
region ocupada por la vesicula biliar, y dolor intenso cuando se comprimia
esta parte del abdomen. Falté la ictericia.

Al hacer la autopsia se encontr6 tan distendida la vejiga de la hiel, que
sobresalia pulgada y media del borde del higado, estando adherida 4 las par-
tes inmediatas por linfa recien derramada. Ningun indicio de peritonitis en
las demas partes. La vesicula biliar contenfa una materia puriforme y 14
caleulos, uno de los cuales obstrufa por completo el conducto elstico. Las tii-
nicas de la vejiga de la hiel estaban bastante engrosadas, y 4 su superficie
interna ge adherian copos de linfa y de pus concreto. Los caleulos eran de
la clase ordinaria, compuestos de colesterina , manchados de bilis ¥y con
un niucleo de materia biliar espesa. El higado no ofrecia ningun aspecto
anormal.

Ne encontrd, como sucede siempre en la fiebre tifoidea, una ulceracion
bastante extensa de lag chapas de Peyero y de las gldndulas solitarias 4 lo
largo de la porcion inferior del intestino delgado,

La parte superior del I6bule inferior del pulmon izquierdo se hallaba en
estado de hepatizacion roja; los demas puntos del mismo pulmon estaban
BANOS.
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g abdéme pfrecian in-
[l cerebro y los demas ¢rganos del pecho y del abdémen no ofrecian
dicios de enfermedad.

Por lo que se refiere 4 la existencia de 1&_ f}e}_are iifoidea,. ez"iw: bs;.sj-
tante claro el decubito de la enfcnna., la sensibilidad c.01.1.~1-ta1?te,t. cl P ;—
nitud y tumefaccion en el hipocondrio del-&.,c.'ho, que, al '}no%)mlp?,lntp‘ )
revelaba una inflamacion de la vesicula biliar 6 .del higad 0.'. J“'('as ]i(:
fiimiento, que duré algun tiempo; el acceso febril, ('111:348? o_lbateln‘(f{ (, 1 ;
de Abril, y los vomitos, que se prescnt-arc?n algunos dias an ;{,St( (,; .
muerte, eran otros tantos fendmenos relacionados, probablemente, cox

esta enfermedad.

5 T, ~f 13 , f" & "'l
Parece que la inflamacion supurativa de la vesicula biliar es E?Llh
£ . T " fa 3 &) s o
facil enando, por una causa cualquiera, el conducto cistico queda obli
acll ens A
e C 'a, permanente.
terado de una manera p _ } :
igui obserye » mi . spital del Real Co-
El siguiente caso, observado por mi 9111 n:AltHlo.li1
i0 ¢ ) S 348, vi en apoyo de este hecho:
legio de Londres, en 1848, viene en apoyo C

El dia 23 de Septiembre ingresé en el ho}s«'pital u_]m mujer dtqeﬂs?jti:ﬁfﬁ
que algunos meses 4ntes habia comenzado 4 enflaquecer, OflCL‘I&,l.l.t’L- (

- iotericin v otros muchos fenémenocs morbosos bastante caracteristicos
S Atic i1 hi psts r engrosgado 'supernba ung pul-
de un cancer hepatico. 13l higado estaba muy engro ¥ e
r.rada del nivel del ombligo en el lado derecho. A ’tra.x‘es de ].aja}_pm.e,: erﬂm -
;uinules, considerablemente zulelgamulas,.se gentia la mp_eﬁrhqe\l:,tifi f,,c(}.“ -
hizado nudosa, ¥ tambien su borde inferwr’ red(md.endo’. En It,ti:;:um nlo;m_
1:07%1(: hepético préximo al ombligo, se f;_entm, por.cl FF}(-ti% {11{ ..]‘- enc%e“-nl
lar resistente, que, al parecer, era la vejiga de la hiel [hstent- 1( {1 Jli Cu,ﬂc,‘q
permanecié en el hospital durante cinco sema‘m'ls, trfxsruuu as lag cuales
quiso marchar & su casa, donde murid el 7 de Dl(:lem‘ln\e. sl Nl

Fl higado contenia tumores cancerosos duros y d&.”(,nom‘m:l ;d@ - T;{{;.Jnm;
pulmones se hallaban tambien sembrados de pequ(n’ms I‘n?n.lil; h(:).m;o 5
1'.111'191(3_ La vejiga de la hiel, muy hinchada, subresa].m., del .‘J()]l le I,f.n‘ én ,d_
contenia pus y muchos cdleulos. Su mucosa, que le].t.:ﬂ‘m }1‘}(101. L?:l};el{ E_lqt;n;a_
cunos puntos, ofrecia el aspecto de lamucosa quf} cubre L -Ui:( .r.igmgo l.ms
éo cuando, despues de la muerte, aparece corroida ‘I)Or.e.;]..JL-l&(‘)l a_,( .Mu.m_o -
;’3.’-,’!.101110.‘3 biliares, adheridos entre si, obt.uml.)an por ur:)mpluh:; (‘ L;[Ojl .dno,.k,)nlo
tico. Tos conductos biliares estaban algo dilatados. ’:\x]i‘t’ilk?( t‘n (.\i, A ..L.,On‘
existia materia escirrosa, en medio de la cual no fué posible geguir :

ducto biliar comun.

Cruveilhier (lib. xxxr1, lam. 5) presento una figura rlel'txt-ﬂl-‘aqz ;;1)1
higado completamente lleno de tumi)res cnnc.amﬁos,. en eﬂ((.u;}c.:};l de
servaba la oclusion del conducto cistico y €l estado de .m :u‘n_il 11 0:
1a vesicula biliar llena de pus. Este grabado no va acompahado de

tag relativas 4 dicha observacion. 2

ENFERMEDADES FLOGISTICAS DEL HIGADO 179

Un-ejemplo analogo refiere Andral en su Clénica médica (4. 1v., pa-
gina 518). Tratabase de una mujer que muri6 4 los cuarenta y siete
afios, ofreciendo una enorme cantidad de tumores cancerosos en el hi-
gado. La vejiga de la hiel, completamente llena de pus, presentaba
vestigios de inflamacion de su membrana interna.

Mas adelante tendré ocasion de citar otros casos en apoyo del mis-
mo hecho. La inflamacion de la vesicula biliar, que ocurre cuando el
conducto cistico esta obstruido, tiene probablemente su causa en la bi-
lis 6 en la secrecion propia desu recepticulo; humores que, al estar de-
tenidos, llegan 4 descomponerse y & ejercer su accion irritante sobre la
membrana mucosa.

La inflamacion de la vesicula biliar serd, pues, bastante mas fre-
cuente cuando, al formarsela obliteracion, tanto la bilis como el moco
de la vejiga hayan sufrido cierta alteracion morbosa.

La inflamacion de la vesicula biliar, tanto catarral como supurativa,
€s muy pocas veces mortal; pero puede serlo cuando el conducto cistico
esta obstruido y la vejiga convertida en un absceso. Cuando la infla-
macion sigue su curso ordinario, y los conductos estdn abiertos de
modo que el pus encuentra facil paso por el interior de aquéllos, el pa-
ciente puede curar por completo 6 vivir con la vejiga de la hiel mas 6
ménos alterada en su estructura. En dos ocasiones he podido ver la
vejiga de la hiel y el conducto cistico contraidos, y engrosadas sus pa-
redes, en jovenes que habian muerto de otra enfermedad y en los cua-
les no existian caleulos ni indicios de inflamacion, tanto en los con-
ductos hepatico y comun como en la eapsula y la sustancia del higado.
Me abstengo de entrar en detalles acerca de estos casos, porque carcz-
co de datos que hubieran podido servir para determinar la época de la
enfermedad de la vejiga biliar.

En ocasiones se ven engrosadas y endurecidas tanto las tinjcas del
conducto comun como las de la vejiga y el conducto cistico, sin queexis-
tan calculos ni indicios de inflamacion anterior en los demas tejidos
del higado. Es probable que, en la mayor parte de los casos de esta in-
dole, la inflamacion tenga su origen en la vesicula biliar, porla larga
permanencia en ella de bilis irritante, y que despues, por el paso de
este mismo humor, mezclado con las demas secreciones, tambien irri-
tantes, de la vesicula biliar 4 traves de los conductos, lleguen éstos &
inflamarge.

No es raro encontrar la vejig

a de la hiel y el conducto cistico muy
estrechado, con las paredes engrosadas y endurecidas

, en los individuos
muertos de granulacion hepatica con ascitis. El calibre del conducto
disminuye, y 4 veces desaparece por completo, quedando trasformado

€n un verdadero cordon fibroso. En tales circunstancias, la vejiga de
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la hiel contiene moco amarillento, 6 bien seamolda y aplica sobre un
caleulo que consta tan solo de moco y de materia amarilla biliar. La
vejiga de la hiel y el conducto cf stico se inflaman secundariamente en
estos casos, v 1o mismo sucede con la capsula del higado (Clinica Medi-
ca, 1v, 0bs. 51 y 52), y la inflamacion tiene su asiento en las tunicas
externas. Cuando, al propio tiempo, existe alguna otra enfermedad del
higado, es dificil determinar hasta qué punto dependen los sintomas
de la afeccion de la vesicula biliar y del conducto hepatico.

Algunas veces, tanto las tunicas del conducto como las dela ve-
jiga estan engrosadasy endurecidas, v disminuida su capacidad. En
tales casos, despues de la muerte, estan dilatados y llenos de una
bilis amarilla y densa el conducto hepatico y sus divisiones; el tejido
del higado ofrece un color yerdoso 6 de aceituna (Clin. Med., obs. 49 y 50),
y g6 nota una ictericia mas intensa que la que caracteriza a la cirrosis.

Mas adelante entraremos en detalles respecto 4 la oclusion perma-
nente del conducto comun, la cual puede proceder de otras muchas
causas ademas de la inflamacion, y constituve un asunto de la mayor
importancia, porque modifica el funcionamiento de todo el 6rgano y,
por ultimo, conduce 4 la destruccion completa de la sustancia lobular.

Otra causa bastante comun de la inflamacion de la vesicula biliar
v de los conductos cistico ¥ colédoco, al ménos entre las clases agomo-
dadas, es la irritacion mecanica producida por calculos biliares. Pero
esta causa tiende & establecer una ulceracion mas bien que la inflama-
cion supurativa ¢ catarral de que nos estamos ocupando.

1,a inflamacion crupal 6 pldstica de la mucosa gue tapiza la vesicu-
la biliar y los conductos hepaticos es bastante rara. Rokitansky dice
haberla visto interesar los conductos del interior del higado en el esta-
do morhoso llamado fiebre secundaria del colerg, y tambien como CON-
gecuencia de la fiebre tifoidea. Produce en el interior de los conductos
g, en los cuales 1a bilis forma concreciones

biliares tubos membranoso
arboriformes, impidiendo por completo el paso del liquido y siendo
causa de distension de los conductos capilares por detras.

ULCERAGION DE LA VEJIGA DE LA HIEL Y DE LOS CONDUCTOS HEPATICOS

La ulceracion de la vejiga de la hiel es bastante mas comun gue
las formas de inflamacion estudiadas hasta ahora, y sobreviene en di-
versas circunstancias.

Se ha observado algunas veces entre lag lesiones morbosas de la
fiebre remitente. _

Tl Sr. G. Blane, en la historia de la fiebre de Walcheren, publica-

da por él, asegura que era Mmuy comun observar la inflamacion y la
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ulceracion de la mucosa que tapiza la vejiga de la hiel: en algunos ca-
sos, dice, las tlceras ofrecian la forma cénica 6 tuberculosa gue suele
Gpservarse en la disenteria. La vejiga de la hiel estaba muchas veces
distendida por la bilis, que en los individuos muertos en poco tiempo
tenia un color verde oscuro 6 pardo negruzco, y en los demas, en los
cuales la muerte sobrevino mas tarde, se parecia por su densidad y co-
lor al alquitran. Este fliido no tenia el sabor amargo de la bilis, y
cuando se mezclaba con el agua no le comunicaba el menor coi(;r
amarillo; pero era tan acre, que escoriaba los labios. (William's Morbid
Poisons, t. 1L, p. 470.)

_ Bl Sr. Boyle, hablando de la fiebre en Sierra-Leona, dice que easi
siempre existian vestigios de inflamacion de la extremidad pilorica del
ventriculo, desde el cual se irradiaba a lo largo del duodeno hasta la
abertura de entrada del conducto hepatico, donde, en la extension de
un escudo de Hspana, la inflamacion habia adquirido su mayor inten-
.T».idzld. El conducto estaba muchas veces obstruide por una “bilis bas-
t:dllt-{%‘”\’ifi(,'OSEl y negruzea. Segun parece, no se examind la vesicula bi-
liar. Respecto 4 las demas visceras, se dice que existia cierto estado de
infarto. (10., p. 478.)

En la fiebre amarilla de Barcelona, durante el ano 1821, observa—
ronse muchas veces indicios de inflamacion del ventriculo, de los in-
testinos delgados y del duodeno, con frecuente difusion hacia la vejiga
de la hiel. (I6., p. 473) :
| ]*.31 cardcter acre de la bilis en la fiebre de Walcheren, y la circuns-
tancia de que en los cortes practicados por el Dr. Boyle los signos mas
salientes de inflamacion intestinal existian alrededor del pHD:tO de en-
tlrnda del conducto comun en el duodeno, hacen probable que, en l.a
fiebre remitente, la causa de la inflamacion de la vesicula v del duode-
no sea la cualidad irritante de la bilis. Por lo demas, en la fichre re-
mlte-nt:o, lo mismo que en la tifoidea, los sintomas de inflamacion de
IL& vesicula biliar no son claros y faciles de distinguir en medio del
trastorno general febril y de todos los demas fendmenos morbosos de
la inflamacion de otras partes que acompanan al estado tifoideo.

En nuestro pais, la ulceracion de la vesicula biliar es muchas veces
causada por la irritacion que sobre sus paredes producen los caleulos.

La ulceracion de la vesicula biliar y los calculos coinciden, en efecto
muchas veces; sin que deba creerse, en tales circunstancias, due las L’lli
ffn'} sm: silemprc producidas por lairritacion que determinan los caleu-
0s. Tanto las uleeras como los cilculos pueden tener su orig
bilis viciada 6 que haya llegado 4 (1@5(;01{)1;1);(1112;32%@: e g

Sin embargo, cuando existe una sola ulcera en la vesicula biliar y
sobre ella descansa un céleulo grueso y duro, no sera erréneo m].}oneur
que aquélla ha sido determinada por la irritacion mecanica que pro—
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duce éste. Los calculos muy voluminosos, para salir por el conducto
cistico, ulceran con frecuencia la porcion inferior ¢ declive de la vesicu-
la biliar; enténces se segrega linfa que va a derramarse en la tunica
peritoneal situada debajo de la lcera, por cuyo medio la vesicula biliar
contrae adherencias con el duodeno, y aun con el colon. En este punte,
si la uleeracion continua profundizando, el caleulo perfora las tinicas
intestinales y pasa al tubo alimenticio. Como quiera que este proceso
morboso de ulceracion y de adherencia ge realiza gradualmente, pocas
veces se observan sintomas alarmantes, y, en ocasiones, ¢l primer sig-
no evidente de la enfermedad cs la evacuacion de un grueso calculo
por el recto.

En otros easos vemos muchas uleeras pequenas en la vesicula bi-
liar y 4un en el conducto comun; pero los caleulos, sean uno 6 muchos,
nadan en la bilis. Si recordamos que la mayor parte de los caleulos bi-
liares humanos son tan ligeros que nadan en la bilis (pues nadan
tambien en el agua, cuya densidad es mucho menor que la de aguel
humor), ¥ que, por lo tanto, no pueden por su peso ejercer cierta presion
sobre las tinicas de la vesicula biliar, parecers mas probable atribuir
en tales casos, tanto la tlcera como los caleulos, 4 una alteracion 6 vi-
cio de la bilis.

Mas adelante referivé un caso citado por Dance, en el cual faltaban
por completo los caleulos biliaves, y no s6lo existian muchisimas ulee-
ras de esta especie en la vesicula biliar y en el conducto comun, sino
que, ademas, se velan cuatro ¢ cinco ulecritas, bastante profundas,
tambien en el duodeno, las cuales ocupaban, alrededor del orificio del
condueto comun, un espacio del tamano de un escudo, estando sano
al mismo tiempo el resto del tubo intestinal. s imposible no creer que
en dicho caso la ulceracion fué causada por la bilis irritante.

Parece que la ulceracion de la vesicula biliar sobreviene mas facil-
mente en todos los individuos que han padecido ya una enfermedad
de la vejiga. El siguiente caso, que tuve ocasion de observar en mi Cli-
nica el afio 1837, constituye una prueba de este hecho:

Orso,—Juan Sibston, de diez y ocho afios, carbonero, ingrest en el Dread-
nought el dia 21 de Septiembre de 1837, por haber tenido aquella mafiana un
vomito ganguineo. Aseguré que 4ntes de la aparicion de dicho sintoma se en-
contraba perfectamente bien.

Durante el mismo dia (21) sintié un dolor agudo en el epigastrio: el vémito
se repitio varias veces, y el paciente tuvo diversas evacuaciones sueltas y faci-

les. Se aplicaron diez y ocho sanguijuelas y se prescribio el dcido sulfrico

diluido (minim vij. cada cuatro horas).

El dia 22 no tuvo vémitos. Sangria del brazo de ocho onzas, 3 aplicacion
de doce sanguijuelas al epigastrio. 7

Bl dia 23, primera vez que yo le vi, su piel estaba més caliente que de or-
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dinario, y el pulso 4 100. Persistia atin la sensibilidad en el epigastrio. La len-
gua ofrecia una mancha amarillenta en su centro, pero estaba roja en los bor-
des. Inapetencia, sed; vomité una sola vez por la mafiana, pero no sangre.
Durmié bien. La sangre extraida el dia anterior no ofrecia costra. Sele tuvo
4 dieta y continu6 en el uso del deido sulfurico.

Dig 25.—FEl epigastrio todavia doloroso; piel caliente; pulso & 90; ménos
sed; capa saburrosa en la lengna. No ha vuelto 4 presentarse el vomito desde
la maiiana del dia 23; estrefiimiento. Se suspende el empleo del dcido sulfuri-
¢0 y en cambio se administran algunas bebidas gaseosas.

Dia 26. — Lasensibilidad en el epigastrio desaparecié por completo. No hay
vémitos. Estrefimiento. Apetito. Ninguna sed. Sueifo tranquilo. Se prescribe
una désis de la poreion purgante con sen y sales, continnando la administra-
cion de las bebidas gaseosas.

Dig 28.—Ningun vomito. Ligero estrefnimiento, buen apetito, suefio nor-
mal. T'¢ de buey, dos onzas.

El dia 4 de Octubre se le sometid 4 dieta de carne, con la cual continué
algunos dias, dejdndole pasear por el establecimiento, pues habia entrado en
plena convalecencia y ademas tenia apetito, las deposiciones eran regulares
v los suefios largos y tranquilos. Pero en la tarde del 10 de Octubre fué ata-
cado de cdlera maligno. Las fuerzas le abandonaron, y murié el dia 12 del
mismo mes.

Reinaba entdnces en el hospital del Dreadnought el célera, que habia ata-
cado 4 21 enfermos en el espacio de tres semanas.

El caddver fué examinado diez horas despues de la muerte.

La extremidad cardiaca del estémago estaba unida & la superficie inferior
del lobulo izquierdo del higado por una falsa membrana en medio de la cual
ge velan algunos corplisculos cretdceos del volimen de un guisante pequefio.
La extremidad pilérica y el eélon se adherian fuertemente 4 la vesicula bi-
liar, cuyas parcdes estaban muy engrosadas.

La vesicula biliar contenia pus, y su mucosa estaba ulcerada en una gran
extension. En la superficie en contacto con el higado veiase una tlcera del
tamafio de media peseta, 4 la cual acompanaban otras muchas mds pequenas.

En la superficie opuesta existian asimismo pequenifsimas lceras circulares
del tamadio de la cabeza de nn alfiler. Las tlceras habian destruido la mem-
brana mucosa. No se encontraron cdleulos biliares, y el tejido hepdtico estaba
8aN0.

Ta mucosa del estémago, en su extremidad esplénica, era blanda, bastan-
te fina y roja, por la inyeccion de los pequenios vasos que eran aparentes a
simple vista. Bl resto del tubo intestinal presentaba tan sélo los vestigios or-
dinarios del edlera. Las gldndulas del mesenterio estaban hipertrofiadas. En
el meso-cdlon trasverso existian muchos cuerpos del vohimen de una avella-
na, compuestos de una materia bastante parecida 4 la cal blanda ¢ al mastic
de los vidrieros, contenida en una capsula muy visible.

El bazo era més duro que en los casos normales, pero tenia su volimen
ordinario. El pulmon izquierdo se hallaba fijo & la pleura costal por un tejido
antiguo; el pulmon derecho libre; por lo demag, ambos drganos estaban sanos.
Tambien era normal el estado del corazon y de ambos rifiones. La auricula y
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¢l ventriculo derechos del corazon contenian coagulos amarillos fibrinosos, no
ohservandose este migmo fenémeno en las cavidades izquierdas.

Parece que, en este caso, la inflamacion de la vesicula biliar sardgs-
arroll6 en medio de un estado de salud, al parecer, bueno. Los‘ ?{nto—
mas que la anunciaron fueron: el vomito sanguineo, que s€ repitio va-
viag veees; el dolor agudo, con sensibilidad al tacto y tension flel C‘-pl-.
oastrio; fiebre, inapetencia, sed y suciedad dela '].engu:a. Est‘r)s smtolmz‘i;,
desaparecieron por completo al cabo de pocos dias, y parecia '\'1110‘ el pa-
ciente se hallaba en plena convalecencia cuando le ataco el colera, que
1o levo al sepulero. Este caso sirve asimismo para degmswm; que pue-
den existir nlceraciones muy extensas dela vesfcula biliar, sin que se
perciba ningun sintoma especial. En los quince dias de convalecencia
que trascurrieron éntes del ataque de colera, aunque cesaron el dolor,
la sensibilidad del epigastrio al tacto y el vomito, no se podia poner en
duda que existian ulceraciones de la vesicula biliar. e 3 =

Andral ha publicado un caso (Clin. Med., t. v, p. 0D) en el uqal ~t
observ6 1a ulceracion de la vesicula biliar 6 la escara gangrenosu'de
ésta, por defecto de nutricion, en un h{::m?:)re de s§se11t-a_ ¥ c.uf‘t..ro \an)o.s
que, curado ya de una inflamacion :-mte‘.nor, tenia llOLLﬂ.)lfDlntl]tt?“ en-
orosadas las tunicas delos conductos cistico y comun, y 1:)alst-anjce dismi-
nuido su didmetro. En este individuo sobrevino la pe.rforij.c'lon de la
vesicula biliar, y el paciente murié rapidamente de pCI’ltOlilltlS. i

Cruveilhier (Jib. xx1x) refiere otro caso en el c-.u_:ﬂ la 111'{’::11}'1;101011
supurativa y la ulceracion sobrevinieron en una vejiga de la _hl.C:]. %u(,

-a habia estado enferma; pero aqui existia ofra causa, la oclusion
del conducto eistico por un caleulo. El paciente era una -‘501?!()1“& bhastan-
te robusta, de treinta y cuatro anos, muerta 4 conslecuel.gma de la per-
oracion de la vesicula biliar que dio lugar 4 la pc_n'lt(nu.us.

En el caso siguiente, que me dio & conocer el Sr. Bowman, la _uice.
racion v la escara de la vesicula biliar se desarrollaron en el curso de
1a fichre tifoidea. Las ttnicas de la vesicula biliar estaban engrosa-
das y el conducto cistico obliterado.

(aso. — Septiembre 17, 1835. — Ana Burnacle, de 16 aﬁolsl, buisf{mte g’l‘l_‘l.e.-
ga, camarera, entro este dia en el hospital, en estado de delirio. I 1-_10 general
del cuerpo, palidez del semblante, angustia, pulso freouculg ¥ d(-ﬂ.).i].; l(sng?rL.l.a
gueia v hiimeda; orinas escasas, algo oscuras; dos.e\-'acumuoncs Alf: nmtu‘aa
fecal, de color amarillento; sed hastante viva la presion sobre el al:dm_m,\urplo:
\'o(:a. dolores intensos; cefalalgia; delirio; no fué posible @bte‘ner regpuesta a
las preguntas que se le dirigian, ni tampoco hacerla pronunciar un solo nom-
bre: temblor continuo y general. :
ne;'a‘*}ls arnigas refieren que el gdbado 1iltimo { dia 12) tuvo frio, seguido de ca-
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lor, con cefalalgia fuerte, malestar y dolor general, y que hacia tres dias que
comenzo 4 delirar. Hasta enténces no habia recurrido 4 los médicos.

Se preacribieron fomentos al vientre y una limonada.

Nada de particular ocurrié hasta el dia 24, en gue murié la enferma. El
tratamiento empleado fué el signiente :

Septiembre 18.— Hyd. c. eretd, gr. quing., pulv. ipecac. co., gr. tria, ter die-
Mist. camph. f. unciam 4tis hovis. Empl. lylte nuche.

Septiembre 19. — Empl. lytie abdomini.

Septiembre 21.—Hyd. c. cveta, gr. quing., P. crete c. opio, serup. semis nocte
neque sumend.; guinice sulph. granum, ter die.

Septiembre 23. — Un huevo ; vino de Oporto.

Avrorsra. — Se hizo veintiseis horas despues de la muerte.

Cabeza. — Derrame seroso subaracnoideo en la superficie de los hemisfe-
riog y en la base del cerebro. Ninguna alteracion morbosa en la sustancia ce-
rebral, ni serosidad en los ventriculos.

Pecho. — Congestion de los 16bulos inferiores de los pulmones. ligera ru-
bicundez de la mucosa que cubre las vias aéreas, con cierfa cantidad de moco
espumoso. Corazon sano.

Abdomen. — Ganglios mesentéricos intensamente inyectados. La porcion
inferior-del ileon ofrece un color bastante intenso de caoba, y al abrirlo se ven
algunas ulceras gangrenosas de color verde blanquecino. Las tultimas tres 6
cuatro puleadas de esta porcion del tubo intestinal se hallaban ocupadas
por una tleera muy ancha, la cual habia destruido la muecosa, que estaba
encogida. El color era verde oscuro sucio. La tunica muscular subyacente
existia en todos los puntos y estaba visiblemente engrosada. La mucosa al-
rededor de las ulceras era muy gruesa, bastante blanda y ofrecia un color
PUrpura-oscuro.

Las glindulas del célon estaban hipertrofiadas y uleeradas, sobre todo
cerca del sacro. El estdmago, algo voluminoso, se hallaba distendido por un
fluido verdoso, semejante al que vomité el paciente la noche dntes de la muer-
te. A lo largo de su corvadura mayor veianse grupos de puntos de color rojo
vivo; pero la mucosa no ofrecia indicios de reblandecimiento.

La vejiga de la hiel, bastante ancha, estaba llena de un fliido acuoso de
color parecido al té. Por fuera ofrecia un color blanco amarillento, y tanto
ella como las visceras adyacentes no estaban manchadas, como suele suceder,
por la tragudacion biliar. En un punto se veia roja y en el centro de esta por-
cion existian esecaras. La mayor de éstas, del tamafio de una monedade cuatro
sneldos, existia en la superficie adherente de la vesicula biliar, v las demas en
la superficie libre convexa. Habian llegado 4 profundizar todas lds tunicas, si
bien la membrana mucosa ge hallaba destruida en una extension mayor que

las demas. Estas esearas parecian de reciente formacion, y se hallaban rodea-
das por vestigios de inflamacion, pero no se observaban indicios de desprendi-
miento en ningun punto. Algunos copos de linfa reciente estaban adheridos 4
la superficie externa de la vesicula biliar y 4 la cara contigua del higado, pero
¢n este tltimo punte su numero era bastante menor. La cavidad de la vesicu-
la biliar estaba casi perfectamente dividida en dos sacos por una division en
forma semilunar de la membrana interna, la cual se hallaba situada 4 dos ter-




186 TRATADO DE LAS ENFERMEDADES DEL HIGADO

clos poco mas 6 ménos de la longitud del fonde. Los dos lados en que se ha-
Haba dividida la vesfcula estaban dilatados y comunicaban entre si por una
abertura por la que apénas podria pasar el deda menique. Las escaras que es
taban rodeadas por una zona inflamatoria ocupaban la cavidad mayor, mien-
tras que la menor, que ofrecia un color blanco azulado, no presentaba el me
nor indicie morboso. La mucosa de la vesicula biliar estaba gruesa y dura,
como si ya hubiese padecido ofras veces la enfermedad. A la distancia de dos
pulgadas, poco més ¢ ménos, de la vesicula biliar, el conducto cistico estaba
obstruido en dos 6 tres puntos diferentes por adherencias que lag tinicas ha-
bian contraido entre si. Por delante de esta porcion estaba normal, y, lo
mismo que los conductos hepatico y comun, tenido de bilis sana.

En este caso, la ulceracion gangrenosa de la vesicula biliar podia
atribuirse 4 la tendencia general de dicho enfermo 4 la gangrena, ¢omo
pudo verse en las tilceras del ileon, y 4 la circunstaneia (llc que la vesi-
cula biliar habia ya padecido otras enfermedades anteriores, que mo
dificaron su nutricion. Lo mismo que en el ¢aso mencionado por Louis,
del cual ya hemos dicho algunas palabras, la inflamacion supurativa
de 1a vesicula biliar sobrevino en el curso de una fiebre tifoidea, sin
que se presentage, en medio de los desordenes generales, un sin‘fﬂma
que hicicse sospechar la existencia de una enfermedad de la. vesicula
biliar.

El engrosamiento y todos los demas ca mbios de estructura de las
partes proximas 4 la vesicula, lo mismo que la, estrechez de los con-
ductos cistico y comun, predisponen 4 la ulceracion de la vesicula bi-
liar, de la misma manera que la paraplegia 6 la estrechez de la uretr:t
y la hipertrofia de la prostata predisponen & la inﬂama@i@ de la veji-
ga urinaria. Aun cuando la vejiga se vacie entonces casl por (:c.)mplcj
to, el liguido que queda tiende 4 la descomposicion, y el liquido asi
descompuesto causa la irritacion de la membrana mucosa.

in el siguiente caso, cuyos detalles debo tambien al Sr. Bowman,
1a uleeracion y la escara de una vesicula biliar, que hasta entonees no
habia padecido ninguna enfermedad, se desarrollaron repentinamen-
te, des.pues de haber sufrido el paciente una grave lesion al ser enter-
rado en un monton de arena.

Caso. — Fractura compueste de la pierna izquierda y del brazo derecho cone
contusiones generales, — Dos dias despues, grave dolor (:or:‘o:si.a'o en ff_llepigas-
trio y en el hipocondrio derccho, que aumentaba por la presion. — Nauseas y
vémitos. — Presentimiento de la muerte, la cual sobrevino siete dias despues de
lo caida. — Linfa derramada en el peritoneo que cubre los intestinos delgados,
el estémago y la superficie inferior del higado. — Hsearas gangrenosas cro.f-rcs
4 cuatro puntos de la membrana externa de la vesicula biliars — Ulceraciones
de la membrana interna que no correspondian @ las escaras de la externa.

Tomés Colling, de gesenta y un afios, débil y delgado, de vida desarregla-
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da durante su juventud, pero sobrio de algunos afios 4 esta parte segun él
dice, fué llevado al Hospital de Birmingham 4 lag cuatro de la tarde del dia 22
de Diciembre de 1834, ingresando en la Clinica del Sr. Hodgson.

Pocas horas dntes estaba trabajando en un arenal, cuando cayeron encime
de €l algunag toneladas de arena, echdndole 4 tierra y cubriéndole por com-
pleto; una vez desenterrado, se le llevd al hospital.

Ademas de numerosas contusiones en todo el cuerpo, encontrése una
fractura compuesta del tercio inferior de la piernaizqunierda. Los fragmentos
de la tibia perforaban la piel por delante, formando dos aberturas pequenas
v triangulares, por las cuales salia sangre venosa. Elradio estaba, asimismo,
fracturado cerca de la didfisis.

Se aplico 4 log miembros el apdsito conveniente, despues de hacer la re-
duccion.

Dia 25 de<Diciembre. — El enfermo pasé la noche inguieto, sin suefio y
en medio de los mds atroces dolores del brazo y de la pierna. Continuos la-
mentos de malestar general. Ninguna deposicion.

R. Lig. opiv sedativ. Mm. xxv, statim et repet. hord somni, si opus sit.

Dia 24 de Diciembre. — Por la mafiana. Ha pasado inguieto casi toda la
noche Se le adminigira la mixtura 4 las cuatro de la madrugada, conciliando
entonces el suefio. El enfermo se queja de dolores agudos en el brazo, y dice
se encuentra mejor de la pierna. Una evacuacion albina; pulso 4 76, regular.

(Seis de la tarde). — Al medio dia sintid fuertes dolores corrosivos en €l
epigastrio y el hipocondrio derecho, que contintian todavia, exacerbdndose
por la presion. Se queja continuamente y parece se halla en la agonia. La len-
gua estd sucia v seca, y el paciente tiene mucha sed. No hay delirio ni cefalal-
gia, sino gran decaimiento y presagios de muerte.

Appl, hirud. x epigast.; postea, cataplasma. Un poco de aguardiente calien-
te dilwido con agua: caldos.

T. opii drach. semis. sp. amwnonie aromat. drachmam j., aq. menth. pip.
unciam, post horas ity Sumend. et vepet, hord sommi, st opus sit.

Enema comune statim. ¢. sode muriat. unc. semis.

Dia 25 de Diciembre. — Durante la noche tuvo nduseag, y tambien vomi-
tos. El liquido es de naturaleza biliosa y se encuentra mezclado con los ali-
mentos tomados el dia anterior, no digeridos todavia. Contintian las nduseas,
eructos; el dolor en el epigastrio no es tan intenso, pero si continuo, con
malestar general. Se encuentra mejor de la pierna y no existe tumefiaccion
alrededor de la fractura. Pulso 4 76, blando; lengua seca y oscura; una de-
POS8S1Clon,

Haust salin. efferves. ¢. anumonice 8. carb. 4tis horis. — Caldos.

Cal. gr. v., opti. gr. j., kordg somnd.

Dia 26 de Diciembre. — Suefio bastante reposado. El enfermo est4 tran-
quilo, pero exhala frecuentes gemidos y siente dolores atroces en la region
precordial, que no ge exacerban por la presion. Dice que giente dolor en todo
el cuerpo. Continia el temor de una muerte proxima. Pulso 4 84, lento y de-
presible. Por la mafiana vomité gran cantidad de un fliido bilioso. Lengua
seca, boca pastosa, sed, deposiciones y orinas fdciles y espontdneas. La pierna

estd indolente y no hinchada. Repet. haust. anodyn. h. s.




178 TRATADO DE LAS ENFERMEDADES DEL HIGADO

g abdéme pfrecian in-
[l cerebro y los demas ¢rganos del pecho y del abdémen no ofrecian
dicios de enfermedad.

Por lo que se refiere 4 la existencia de 1&_ f}e}_are iifoidea,. ez"iw: bs;.sj-
tante claro el decubito de la enfcnna., la sensibilidad c.01.1.~1-ta1?te,t. cl P ;—
nitud y tumefaccion en el hipocondrio del-&.,c.'ho, que, al '}no%)mlp?,lntp‘ )
revelaba una inflamacion de la vesicula biliar 6 .del higad 0.'. J“'('as ]i(:
fiimiento, que duré algun tiempo; el acceso febril, ('111:348? o_lbateln‘(f{ (, 1 ;
de Abril, y los vomitos, que se prescnt-arc?n algunos dias an ;{,St( (,; .
muerte, eran otros tantos fendmenos relacionados, probablemente, cox

esta enfermedad.

5 T, ~f 13 , f" & "'l
Parece que la inflamacion supurativa de la vesicula biliar es E?Llh
£ . T " fa 3 &) s o
facil enando, por una causa cualquiera, el conducto cistico queda obli
acll ens A
e C 'a, permanente.
terado de una manera p _ } :
igui obserye » mi . spital del Real Co-
El siguiente caso, observado por mi 9111 n:AltHlo.li1
i0 ¢ ) S 348, vi en apoyo de este hecho:
legio de Londres, en 1848, viene en apoyo C

El dia 23 de Septiembre ingresé en el ho}s«'pital u_]m mujer dtqeﬂs?jti:ﬁfﬁ
que algunos meses 4ntes habia comenzado 4 enflaquecer, OflCL‘I&,l.l.t’L- (

- iotericin v otros muchos fenémenocs morbosos bastante caracteristicos
S Atic i1 hi psts r engrosgado 'supernba ung pul-
de un cancer hepatico. 13l higado estaba muy engro ¥ e
r.rada del nivel del ombligo en el lado derecho. A ’tra.x‘es de ].aja}_pm.e,: erﬂm -
;uinules, considerablemente zulelgamulas,.se gentia la mp_eﬁrhqe\l:,tifi f,,c(}.“ -
hizado nudosa, ¥ tambien su borde inferwr’ red(md.endo’. En It,ti:;:um nlo;m_
1:07%1(: hepético préximo al ombligo, se f;_entm, por.cl FF}(-ti% {11{ ..]‘- enc%e“-nl
lar resistente, que, al parecer, era la vejiga de la hiel [hstent- 1( {1 Jli Cu,ﬂc,‘q
permanecié en el hospital durante cinco sema‘m'ls, trfxsruuu as lag cuales
quiso marchar & su casa, donde murid el 7 de Dl(:lem‘ln\e. sl Nl

Fl higado contenia tumores cancerosos duros y d&.”(,nom‘m:l ;d@ - T;{{;.Jnm;
pulmones se hallaban tambien sembrados de pequ(n’ms I‘n?n.lil; h(:).m;o 5
1'.111'191(3_ La vejiga de la hiel, muy hinchada, subresa].m., del .‘J()]l le I,f.n‘ én ,d_
contenia pus y muchos cdleulos. Su mucosa, que le].t.:ﬂ‘m }1‘}(101. L?:l};el{ E_lqt;n;a_
cunos puntos, ofrecia el aspecto de lamucosa quf} cubre L -Ui:( .r.igmgo l.ms
éo cuando, despues de la muerte, aparece corroida ‘I)Or.e.;]..JL-l&(‘)l a_,( .Mu.m_o -
;’3.’-,’!.101110.‘3 biliares, adheridos entre si, obt.uml.)an por ur:)mpluh:; (‘ L;[Ojl .dno,.k,)nlo
tico. Tos conductos biliares estaban algo dilatados. ’:\x]i‘t’ilk?( t‘n (.\i, A ..L.,On‘
existia materia escirrosa, en medio de la cual no fué posible geguir :

ducto biliar comun.

Cruveilhier (lib. xxxr1, lam. 5) presento una figura rlel'txt-ﬂl-‘aqz ;;1)1
higado completamente lleno de tumi)res cnnc.amﬁos,. en eﬂ((.u;}c.:};l de
servaba la oclusion del conducto cistico y €l estado de .m :u‘n_il 11 0:
1a vesicula biliar llena de pus. Este grabado no va acompahado de

tag relativas 4 dicha observacion. 2
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Un-ejemplo analogo refiere Andral en su Clénica médica (4. 1v., pa-
gina 518). Tratabase de una mujer que muri6 4 los cuarenta y siete
afios, ofreciendo una enorme cantidad de tumores cancerosos en el hi-
gado. La vejiga de la hiel, completamente llena de pus, presentaba
vestigios de inflamacion de su membrana interna.

Mas adelante tendré ocasion de citar otros casos en apoyo del mis-
mo hecho. La inflamacion de la vesicula biliar, que ocurre cuando el
conducto cistico esta obstruido, tiene probablemente su causa en la bi-
lis 6 en la secrecion propia desu recepticulo; humores que, al estar de-
tenidos, llegan 4 descomponerse y & ejercer su accion irritante sobre la
membrana mucosa.

La inflamacion de la vesicula biliar serd, pues, bastante mas fre-
cuente cuando, al formarsela obliteracion, tanto la bilis como el moco
de la vejiga hayan sufrido cierta alteracion morbosa.

La inflamacion de la vesicula biliar, tanto catarral como supurativa,
€s muy pocas veces mortal; pero puede serlo cuando el conducto cistico
esta obstruido y la vejiga convertida en un absceso. Cuando la infla-
macion sigue su curso ordinario, y los conductos estdn abiertos de
modo que el pus encuentra facil paso por el interior de aquéllos, el pa-
ciente puede curar por completo 6 vivir con la vejiga de la hiel mas 6
ménos alterada en su estructura. En dos ocasiones he podido ver la
vejiga de la hiel y el conducto cistico contraidos, y engrosadas sus pa-
redes, en jovenes que habian muerto de otra enfermedad y en los cua-
les no existian caleulos ni indicios de inflamacion, tanto en los con-
ductos hepatico y comun como en la eapsula y la sustancia del higado.
Me abstengo de entrar en detalles acerca de estos casos, porque carcz-
co de datos que hubieran podido servir para determinar la época de la
enfermedad de la vejiga biliar.

En ocasiones se ven engrosadas y endurecidas tanto las tinjcas del
conducto comun como las de la vejiga y el conducto cistico, sin queexis-
tan calculos ni indicios de inflamacion anterior en los demas tejidos
del higado. Es probable que, en la mayor parte de los casos de esta in-
dole, la inflamacion tenga su origen en la vesicula biliar, porla larga
permanencia en ella de bilis irritante, y que despues, por el paso de
este mismo humor, mezclado con las demas secreciones, tambien irri-
tantes, de la vesicula biliar 4 traves de los conductos, lleguen éstos &
inflamarge.

No es raro encontrar la vejig

a de la hiel y el conducto cistico muy
estrechado, con las paredes engrosadas y endurecidas

, en los individuos
muertos de granulacion hepatica con ascitis. El calibre del conducto
disminuye, y 4 veces desaparece por completo, quedando trasformado

€n un verdadero cordon fibroso. En tales circunstancias, la vejiga de
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la hiel contiene moco amarillento, 6 bien seamolda y aplica sobre un
caleulo que consta tan solo de moco y de materia amarilla biliar. La
vejiga de la hiel y el conducto cf stico se inflaman secundariamente en
estos casos, v 1o mismo sucede con la capsula del higado (Clinica Medi-
ca, 1v, 0bs. 51 y 52), y la inflamacion tiene su asiento en las tunicas
externas. Cuando, al propio tiempo, existe alguna otra enfermedad del
higado, es dificil determinar hasta qué punto dependen los sintomas
de la afeccion de la vesicula biliar y del conducto hepatico.

Algunas veces, tanto las tunicas del conducto como las dela ve-
jiga estan engrosadasy endurecidas, v disminuida su capacidad. En
tales casos, despues de la muerte, estan dilatados y llenos de una
bilis amarilla y densa el conducto hepatico y sus divisiones; el tejido
del higado ofrece un color yerdoso 6 de aceituna (Clin. Med., obs. 49 y 50),
y g6 nota una ictericia mas intensa que la que caracteriza a la cirrosis.

Mas adelante entraremos en detalles respecto 4 la oclusion perma-
nente del conducto comun, la cual puede proceder de otras muchas
causas ademas de la inflamacion, y constituve un asunto de la mayor
importancia, porque modifica el funcionamiento de todo el 6rgano y,
por ultimo, conduce 4 la destruccion completa de la sustancia lobular.

Otra causa bastante comun de la inflamacion de la vesicula biliar
v de los conductos cistico ¥ colédoco, al ménos entre las clases agomo-
dadas, es la irritacion mecanica producida por calculos biliares. Pero
esta causa tiende & establecer una ulceracion mas bien que la inflama-
cion supurativa ¢ catarral de que nos estamos ocupando.

1,a inflamacion crupal 6 pldstica de la mucosa gue tapiza la vesicu-
la biliar y los conductos hepaticos es bastante rara. Rokitansky dice
haberla visto interesar los conductos del interior del higado en el esta-
do morhoso llamado fiebre secundaria del colerg, y tambien como CON-
gecuencia de la fiebre tifoidea. Produce en el interior de los conductos
g, en los cuales 1a bilis forma concreciones

biliares tubos membranoso
arboriformes, impidiendo por completo el paso del liquido y siendo
causa de distension de los conductos capilares por detras.

ULCERAGION DE LA VEJIGA DE LA HIEL Y DE LOS CONDUCTOS HEPATICOS

La ulceracion de la vejiga de la hiel es bastante mas comun gue
las formas de inflamacion estudiadas hasta ahora, y sobreviene en di-
versas circunstancias.

Se ha observado algunas veces entre lag lesiones morbosas de la
fiebre remitente. _

Tl Sr. G. Blane, en la historia de la fiebre de Walcheren, publica-

da por él, asegura que era Mmuy comun observar la inflamacion y la
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ulceracion de la mucosa que tapiza la vejiga de la hiel: en algunos ca-
sos, dice, las tlceras ofrecian la forma cénica 6 tuberculosa gue suele
Gpservarse en la disenteria. La vejiga de la hiel estaba muchas veces
distendida por la bilis, que en los individuos muertos en poco tiempo
tenia un color verde oscuro 6 pardo negruzco, y en los demas, en los
cuales la muerte sobrevino mas tarde, se parecia por su densidad y co-
lor al alquitran. Este fliido no tenia el sabor amargo de la bilis, y
cuando se mezclaba con el agua no le comunicaba el menor coi(;r
amarillo; pero era tan acre, que escoriaba los labios. (William's Morbid
Poisons, t. 1L, p. 470.)

_ Bl Sr. Boyle, hablando de la fiebre en Sierra-Leona, dice que easi
siempre existian vestigios de inflamacion de la extremidad pilorica del
ventriculo, desde el cual se irradiaba a lo largo del duodeno hasta la
abertura de entrada del conducto hepatico, donde, en la extension de
un escudo de Hspana, la inflamacion habia adquirido su mayor inten-
.T».idzld. El conducto estaba muchas veces obstruide por una “bilis bas-
t:dllt-{%‘”\’ifi(,'OSEl y negruzea. Segun parece, no se examind la vesicula bi-
liar. Respecto 4 las demas visceras, se dice que existia cierto estado de
infarto. (10., p. 478.)

En la fiebre amarilla de Barcelona, durante el ano 1821, observa—
ronse muchas veces indicios de inflamacion del ventriculo, de los in-
testinos delgados y del duodeno, con frecuente difusion hacia la vejiga
de la hiel. (I6., p. 473) :
| ]*.31 cardcter acre de la bilis en la fiebre de Walcheren, y la circuns-
tancia de que en los cortes practicados por el Dr. Boyle los signos mas
salientes de inflamacion intestinal existian alrededor del pHD:tO de en-
tlrnda del conducto comun en el duodeno, hacen probable que, en l.a
fiebre remitente, la causa de la inflamacion de la vesicula v del duode-
no sea la cualidad irritante de la bilis. Por lo demas, en la fichre re-
mlte-nt:o, lo mismo que en la tifoidea, los sintomas de inflamacion de
IL& vesicula biliar no son claros y faciles de distinguir en medio del
trastorno general febril y de todos los demas fendmenos morbosos de
la inflamacion de otras partes que acompanan al estado tifoideo.

En nuestro pais, la ulceracion de la vesicula biliar es muchas veces
causada por la irritacion que sobre sus paredes producen los caleulos.

La ulceracion de la vesicula biliar y los calculos coinciden, en efecto
muchas veces; sin que deba creerse, en tales circunstancias, due las L’lli
ffn'} sm: silemprc producidas por lairritacion que determinan los caleu-
0s. Tanto las uleeras como los cilculos pueden tener su orig
bilis viciada 6 que haya llegado 4 (1@5(;01{)1;1);(1112;32%@: e g

Sin embargo, cuando existe una sola ulcera en la vesicula biliar y
sobre ella descansa un céleulo grueso y duro, no sera erréneo m].}oneur
que aquélla ha sido determinada por la irritacion mecanica que pro—
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duce éste. Los calculos muy voluminosos, para salir por el conducto
cistico, ulceran con frecuencia la porcion inferior ¢ declive de la vesicu-
la biliar; enténces se segrega linfa que va a derramarse en la tunica
peritoneal situada debajo de la lcera, por cuyo medio la vesicula biliar
contrae adherencias con el duodeno, y aun con el colon. En este punte,
si la uleeracion continua profundizando, el caleulo perfora las tinicas
intestinales y pasa al tubo alimenticio. Como quiera que este proceso
morboso de ulceracion y de adherencia ge realiza gradualmente, pocas
veces se observan sintomas alarmantes, y, en ocasiones, ¢l primer sig-
no evidente de la enfermedad cs la evacuacion de un grueso calculo
por el recto.

En otros easos vemos muchas uleeras pequenas en la vesicula bi-
liar y 4un en el conducto comun; pero los caleulos, sean uno 6 muchos,
nadan en la bilis. Si recordamos que la mayor parte de los caleulos bi-
liares humanos son tan ligeros que nadan en la bilis (pues nadan
tambien en el agua, cuya densidad es mucho menor que la de aguel
humor), ¥ que, por lo tanto, no pueden por su peso ejercer cierta presion
sobre las tinicas de la vesicula biliar, parecers mas probable atribuir
en tales casos, tanto la tlcera como los caleulos, 4 una alteracion 6 vi-
cio de la bilis.

Mas adelante referivé un caso citado por Dance, en el cual faltaban
por completo los caleulos biliaves, y no s6lo existian muchisimas ulee-
ras de esta especie en la vesicula biliar y en el conducto comun, sino
que, ademas, se velan cuatro ¢ cinco ulecritas, bastante profundas,
tambien en el duodeno, las cuales ocupaban, alrededor del orificio del
condueto comun, un espacio del tamano de un escudo, estando sano
al mismo tiempo el resto del tubo intestinal. s imposible no creer que
en dicho caso la ulceracion fué causada por la bilis irritante.

Parece que la ulceracion de la vesicula biliar sobreviene mas facil-
mente en todos los individuos que han padecido ya una enfermedad
de la vejiga. El siguiente caso, que tuve ocasion de observar en mi Cli-
nica el afio 1837, constituye una prueba de este hecho:

Orso,—Juan Sibston, de diez y ocho afios, carbonero, ingrest en el Dread-
nought el dia 21 de Septiembre de 1837, por haber tenido aquella mafiana un
vomito ganguineo. Aseguré que 4ntes de la aparicion de dicho sintoma se en-
contraba perfectamente bien.

Durante el mismo dia (21) sintié un dolor agudo en el epigastrio: el vémito
se repitio varias veces, y el paciente tuvo diversas evacuaciones sueltas y faci-

les. Se aplicaron diez y ocho sanguijuelas y se prescribio el dcido sulfrico

diluido (minim vij. cada cuatro horas).

El dia 22 no tuvo vémitos. Sangria del brazo de ocho onzas, 3 aplicacion
de doce sanguijuelas al epigastrio. 7

Bl dia 23, primera vez que yo le vi, su piel estaba més caliente que de or-
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dinario, y el pulso 4 100. Persistia atin la sensibilidad en el epigastrio. La len-
gua ofrecia una mancha amarillenta en su centro, pero estaba roja en los bor-
des. Inapetencia, sed; vomité una sola vez por la mafiana, pero no sangre.
Durmié bien. La sangre extraida el dia anterior no ofrecia costra. Sele tuvo
4 dieta y continu6 en el uso del deido sulfurico.

Dig 25.—FEl epigastrio todavia doloroso; piel caliente; pulso & 90; ménos
sed; capa saburrosa en la lengna. No ha vuelto 4 presentarse el vomito desde
la maiiana del dia 23; estrefiimiento. Se suspende el empleo del dcido sulfuri-
¢0 y en cambio se administran algunas bebidas gaseosas.

Dia 26. — Lasensibilidad en el epigastrio desaparecié por completo. No hay
vémitos. Estrefimiento. Apetito. Ninguna sed. Sueifo tranquilo. Se prescribe
una désis de la poreion purgante con sen y sales, continnando la administra-
cion de las bebidas gaseosas.

Dig 28.—Ningun vomito. Ligero estrefnimiento, buen apetito, suefio nor-
mal. T'¢ de buey, dos onzas.

El dia 4 de Octubre se le sometid 4 dieta de carne, con la cual continué
algunos dias, dejdndole pasear por el establecimiento, pues habia entrado en
plena convalecencia y ademas tenia apetito, las deposiciones eran regulares
v los suefios largos y tranquilos. Pero en la tarde del 10 de Octubre fué ata-
cado de cdlera maligno. Las fuerzas le abandonaron, y murié el dia 12 del
mismo mes.

Reinaba entdnces en el hospital del Dreadnought el célera, que habia ata-
cado 4 21 enfermos en el espacio de tres semanas.

El caddver fué examinado diez horas despues de la muerte.

La extremidad cardiaca del estémago estaba unida & la superficie inferior
del lobulo izquierdo del higado por una falsa membrana en medio de la cual
ge velan algunos corplisculos cretdceos del volimen de un guisante pequefio.
La extremidad pilérica y el eélon se adherian fuertemente 4 la vesicula bi-
liar, cuyas parcdes estaban muy engrosadas.

La vesicula biliar contenia pus, y su mucosa estaba ulcerada en una gran
extension. En la superficie en contacto con el higado veiase una tlcera del
tamafio de media peseta, 4 la cual acompanaban otras muchas mds pequenas.

En la superficie opuesta existian asimismo pequenifsimas lceras circulares
del tamadio de la cabeza de nn alfiler. Las tlceras habian destruido la mem-
brana mucosa. No se encontraron cdleulos biliares, y el tejido hepdtico estaba
8aN0.

Ta mucosa del estémago, en su extremidad esplénica, era blanda, bastan-
te fina y roja, por la inyeccion de los pequenios vasos que eran aparentes a
simple vista. Bl resto del tubo intestinal presentaba tan sélo los vestigios or-
dinarios del edlera. Las gldndulas del mesenterio estaban hipertrofiadas. En
el meso-cdlon trasverso existian muchos cuerpos del vohimen de una avella-
na, compuestos de una materia bastante parecida 4 la cal blanda ¢ al mastic
de los vidrieros, contenida en una capsula muy visible.

El bazo era més duro que en los casos normales, pero tenia su volimen
ordinario. El pulmon izquierdo se hallaba fijo & la pleura costal por un tejido
antiguo; el pulmon derecho libre; por lo demag, ambos drganos estaban sanos.
Tambien era normal el estado del corazon y de ambos rifiones. La auricula y
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¢l ventriculo derechos del corazon contenian coagulos amarillos fibrinosos, no
ohservandose este migmo fenémeno en las cavidades izquierdas.

Parece que, en este caso, la inflamacion de la vesicula biliar sardgs-
arroll6 en medio de un estado de salud, al parecer, bueno. Los‘ ?{nto—
mas que la anunciaron fueron: el vomito sanguineo, que s€ repitio va-
viag veees; el dolor agudo, con sensibilidad al tacto y tension flel C‘-pl-.
oastrio; fiebre, inapetencia, sed y suciedad dela '].engu:a. Est‘r)s smtolmz‘i;,
desaparecieron por completo al cabo de pocos dias, y parecia '\'1110‘ el pa-
ciente se hallaba en plena convalecencia cuando le ataco el colera, que
1o levo al sepulero. Este caso sirve asimismo para degmswm; que pue-
den existir nlceraciones muy extensas dela vesfcula biliar, sin que se
perciba ningun sintoma especial. En los quince dias de convalecencia
que trascurrieron éntes del ataque de colera, aunque cesaron el dolor,
la sensibilidad del epigastrio al tacto y el vomito, no se podia poner en
duda que existian ulceraciones de la vesicula biliar. e 3 =

Andral ha publicado un caso (Clin. Med., t. v, p. 0D) en el uqal ~t
observ6 1a ulceracion de la vesicula biliar 6 la escara gangrenosu'de
ésta, por defecto de nutricion, en un h{::m?:)re de s§se11t-a_ ¥ c.uf‘t..ro \an)o.s
que, curado ya de una inflamacion :-mte‘.nor, tenia llOLLﬂ.)lfDlntl]tt?“ en-
orosadas las tunicas delos conductos cistico y comun, y 1:)alst-anjce dismi-
nuido su didmetro. En este individuo sobrevino la pe.rforij.c'lon de la
vesicula biliar, y el paciente murié rapidamente de pCI’ltOlilltlS. i

Cruveilhier (Jib. xx1x) refiere otro caso en el c-.u_:ﬂ la 111'{’::11}'1;101011
supurativa y la ulceracion sobrevinieron en una vejiga de la _hl.C:]. %u(,

-a habia estado enferma; pero aqui existia ofra causa, la oclusion
del conducto eistico por un caleulo. El paciente era una -‘501?!()1“& bhastan-
te robusta, de treinta y cuatro anos, muerta 4 conslecuel.gma de la per-
oracion de la vesicula biliar que dio lugar 4 la pc_n'lt(nu.us.

En el caso siguiente, que me dio & conocer el Sr. Bowman, la _uice.
racion v la escara de la vesicula biliar se desarrollaron en el curso de
1a fichre tifoidea. Las ttnicas de la vesicula biliar estaban engrosa-
das y el conducto cistico obliterado.

(aso. — Septiembre 17, 1835. — Ana Burnacle, de 16 aﬁolsl, buisf{mte g’l‘l_‘l.e.-
ga, camarera, entro este dia en el hospital, en estado de delirio. I 1-_10 general
del cuerpo, palidez del semblante, angustia, pulso freouculg ¥ d(-ﬂ.).i].; l(sng?rL.l.a
gueia v hiimeda; orinas escasas, algo oscuras; dos.e\-'acumuoncs Alf: nmtu‘aa
fecal, de color amarillento; sed hastante viva la presion sobre el al:dm_m,\urplo:
\'o(:a. dolores intensos; cefalalgia; delirio; no fué posible @bte‘ner regpuesta a
las preguntas que se le dirigian, ni tampoco hacerla pronunciar un solo nom-
bre: temblor continuo y general. :
ne;'a‘*}ls arnigas refieren que el gdbado 1iltimo { dia 12) tuvo frio, seguido de ca-
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lor, con cefalalgia fuerte, malestar y dolor general, y que hacia tres dias que
comenzo 4 delirar. Hasta enténces no habia recurrido 4 los médicos.

Se preacribieron fomentos al vientre y una limonada.

Nada de particular ocurrié hasta el dia 24, en gue murié la enferma. El
tratamiento empleado fué el signiente :

Septiembre 18.— Hyd. c. eretd, gr. quing., pulv. ipecac. co., gr. tria, ter die-
Mist. camph. f. unciam 4tis hovis. Empl. lylte nuche.

Septiembre 19. — Empl. lytie abdomini.

Septiembre 21.—Hyd. c. cveta, gr. quing., P. crete c. opio, serup. semis nocte
neque sumend.; guinice sulph. granum, ter die.

Septiembre 23. — Un huevo ; vino de Oporto.

Avrorsra. — Se hizo veintiseis horas despues de la muerte.

Cabeza. — Derrame seroso subaracnoideo en la superficie de los hemisfe-
riog y en la base del cerebro. Ninguna alteracion morbosa en la sustancia ce-
rebral, ni serosidad en los ventriculos.

Pecho. — Congestion de los 16bulos inferiores de los pulmones. ligera ru-
bicundez de la mucosa que cubre las vias aéreas, con cierfa cantidad de moco
espumoso. Corazon sano.

Abdomen. — Ganglios mesentéricos intensamente inyectados. La porcion
inferior-del ileon ofrece un color bastante intenso de caoba, y al abrirlo se ven
algunas ulceras gangrenosas de color verde blanquecino. Las tultimas tres 6
cuatro puleadas de esta porcion del tubo intestinal se hallaban ocupadas
por una tleera muy ancha, la cual habia destruido la muecosa, que estaba
encogida. El color era verde oscuro sucio. La tunica muscular subyacente
existia en todos los puntos y estaba visiblemente engrosada. La mucosa al-
rededor de las ulceras era muy gruesa, bastante blanda y ofrecia un color
PUrpura-oscuro.

Las glindulas del célon estaban hipertrofiadas y uleeradas, sobre todo
cerca del sacro. El estdmago, algo voluminoso, se hallaba distendido por un
fluido verdoso, semejante al que vomité el paciente la noche dntes de la muer-
te. A lo largo de su corvadura mayor veianse grupos de puntos de color rojo
vivo; pero la mucosa no ofrecia indicios de reblandecimiento.

La vejiga de la hiel, bastante ancha, estaba llena de un fliido acuoso de
color parecido al té. Por fuera ofrecia un color blanco amarillento, y tanto
ella como las visceras adyacentes no estaban manchadas, como suele suceder,
por la tragudacion biliar. En un punto se veia roja y en el centro de esta por-
cion existian esecaras. La mayor de éstas, del tamafio de una monedade cuatro
sneldos, existia en la superficie adherente de la vesicula biliar, v las demas en
la superficie libre convexa. Habian llegado 4 profundizar todas lds tunicas, si
bien la membrana mucosa ge hallaba destruida en una extension mayor que

las demas. Estas esearas parecian de reciente formacion, y se hallaban rodea-
das por vestigios de inflamacion, pero no se observaban indicios de desprendi-
miento en ningun punto. Algunos copos de linfa reciente estaban adheridos 4
la superficie externa de la vesicula biliar y 4 la cara contigua del higado, pero
¢n este tltimo punte su numero era bastante menor. La cavidad de la vesicu-
la biliar estaba casi perfectamente dividida en dos sacos por una division en
forma semilunar de la membrana interna, la cual se hallaba situada 4 dos ter-
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clos poco mas 6 ménos de la longitud del fonde. Los dos lados en que se ha-
Haba dividida la vesfcula estaban dilatados y comunicaban entre si por una
abertura por la que apénas podria pasar el deda menique. Las escaras que es
taban rodeadas por una zona inflamatoria ocupaban la cavidad mayor, mien-
tras que la menor, que ofrecia un color blanco azulado, no presentaba el me
nor indicie morboso. La mucosa de la vesicula biliar estaba gruesa y dura,
como si ya hubiese padecido ofras veces la enfermedad. A la distancia de dos
pulgadas, poco més ¢ ménos, de la vesicula biliar, el conducto cistico estaba
obstruido en dos 6 tres puntos diferentes por adherencias que lag tinicas ha-
bian contraido entre si. Por delante de esta porcion estaba normal, y, lo
mismo que los conductos hepatico y comun, tenido de bilis sana.

En este caso, la ulceracion gangrenosa de la vesicula biliar podia
atribuirse 4 la tendencia general de dicho enfermo 4 la gangrena, ¢omo
pudo verse en las tilceras del ileon, y 4 la circunstaneia (llc que la vesi-
cula biliar habia ya padecido otras enfermedades anteriores, que mo
dificaron su nutricion. Lo mismo que en el ¢aso mencionado por Louis,
del cual ya hemos dicho algunas palabras, la inflamacion supurativa
de 1a vesicula biliar sobrevino en el curso de una fiebre tifoidea, sin
que se presentage, en medio de los desordenes generales, un sin‘fﬂma
que hicicse sospechar la existencia de una enfermedad de la. vesicula
biliar.

El engrosamiento y todos los demas ca mbios de estructura de las
partes proximas 4 la vesicula, lo mismo que la, estrechez de los con-
ductos cistico y comun, predisponen 4 la ulceracion de la vesicula bi-
liar, de la misma manera que la paraplegia 6 la estrechez de la uretr:t
y la hipertrofia de la prostata predisponen & la inﬂama@i@ de la veji-
ga urinaria. Aun cuando la vejiga se vacie entonces casl por (:c.)mplcj
to, el liguido que queda tiende 4 la descomposicion, y el liquido asi
descompuesto causa la irritacion de la membrana mucosa.

in el siguiente caso, cuyos detalles debo tambien al Sr. Bowman,
1a uleeracion y la escara de una vesicula biliar, que hasta entonees no
habia padecido ninguna enfermedad, se desarrollaron repentinamen-
te, des.pues de haber sufrido el paciente una grave lesion al ser enter-
rado en un monton de arena.

Caso. — Fractura compueste de la pierna izquierda y del brazo derecho cone
contusiones generales, — Dos dias despues, grave dolor (:or:‘o:si.a'o en ff_llepigas-
trio y en el hipocondrio derccho, que aumentaba por la presion. — Nauseas y
vémitos. — Presentimiento de la muerte, la cual sobrevino siete dias despues de
lo caida. — Linfa derramada en el peritoneo que cubre los intestinos delgados,
el estémago y la superficie inferior del higado. — Hsearas gangrenosas cro.f-rcs
4 cuatro puntos de la membrana externa de la vesicula biliars — Ulceraciones
de la membrana interna que no correspondian @ las escaras de la externa.

Tomés Colling, de gesenta y un afios, débil y delgado, de vida desarregla-
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da durante su juventud, pero sobrio de algunos afios 4 esta parte segun él
dice, fué llevado al Hospital de Birmingham 4 lag cuatro de la tarde del dia 22
de Diciembre de 1834, ingresando en la Clinica del Sr. Hodgson.

Pocas horas dntes estaba trabajando en un arenal, cuando cayeron encime
de €l algunag toneladas de arena, echdndole 4 tierra y cubriéndole por com-
pleto; una vez desenterrado, se le llevd al hospital.

Ademas de numerosas contusiones en todo el cuerpo, encontrése una
fractura compuesta del tercio inferior de la piernaizqunierda. Los fragmentos
de la tibia perforaban la piel por delante, formando dos aberturas pequenas
v triangulares, por las cuales salia sangre venosa. Elradio estaba, asimismo,
fracturado cerca de la didfisis.

Se aplico 4 log miembros el apdsito conveniente, despues de hacer la re-
duccion.

Dia 25 de<Diciembre. — El enfermo pasé la noche inguieto, sin suefio y
en medio de los mds atroces dolores del brazo y de la pierna. Continuos la-
mentos de malestar general. Ninguna deposicion.

R. Lig. opiv sedativ. Mm. xxv, statim et repet. hord somni, si opus sit.

Dia 24 de Diciembre. — Por la mafiana. Ha pasado inguieto casi toda la
noche Se le adminigira la mixtura 4 las cuatro de la madrugada, conciliando
entonces el suefio. El enfermo se queja de dolores agudos en el brazo, y dice
se encuentra mejor de la pierna. Una evacuacion albina; pulso 4 76, regular.

(Seis de la tarde). — Al medio dia sintid fuertes dolores corrosivos en €l
epigastrio y el hipocondrio derecho, que contintian todavia, exacerbdndose
por la presion. Se queja continuamente y parece se halla en la agonia. La len-
gua estd sucia v seca, y el paciente tiene mucha sed. No hay delirio ni cefalal-
gia, sino gran decaimiento y presagios de muerte.

Appl, hirud. x epigast.; postea, cataplasma. Un poco de aguardiente calien-
te dilwido con agua: caldos.

T. opii drach. semis. sp. amwnonie aromat. drachmam j., aq. menth. pip.
unciam, post horas ity Sumend. et vepet, hord sommi, st opus sit.

Enema comune statim. ¢. sode muriat. unc. semis.

Dia 25 de Diciembre. — Durante la noche tuvo nduseag, y tambien vomi-
tos. El liquido es de naturaleza biliosa y se encuentra mezclado con los ali-
mentos tomados el dia anterior, no digeridos todavia. Contintian las nduseas,
eructos; el dolor en el epigastrio no es tan intenso, pero si continuo, con
malestar general. Se encuentra mejor de la pierna y no existe tumefiaccion
alrededor de la fractura. Pulso 4 76, blando; lengua seca y oscura; una de-
POS8S1Clon,

Haust salin. efferves. ¢. anumonice 8. carb. 4tis horis. — Caldos.

Cal. gr. v., opti. gr. j., kordg somnd.

Dia 26 de Diciembre. — Suefio bastante reposado. El enfermo est4 tran-
quilo, pero exhala frecuentes gemidos y siente dolores atroces en la region
precordial, que no ge exacerban por la presion. Dice que giente dolor en todo
el cuerpo. Continia el temor de una muerte proxima. Pulso 4 84, lento y de-
presible. Por la mafiana vomité gran cantidad de un fliido bilioso. Lengua
seca, boca pastosa, sed, deposiciones y orinas fdciles y espontdneas. La pierna

estd indolente y no hinchada. Repet. haust. anodyn. h. s.




