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Dia 27 de Diciembre. — Gran inquietud la noche anterior. Gemidos, sus-
piros y lamentos continuos. El dolor en el epigastrio contintia todavia; es
agudo, pero no aumenta por la presion ; en el mismo punto experimenta el
enfermo una sensacion de plenitud, y el vientre estd timpanizado; lengua
seca y sucia, ged ; el vomito ha desaparecido, pero las ndnseas se presentan
tan pronto como el enfermo ingiere cualguier alimento; estrefiimiento, orinasg
fAciles, la pierna indolente y en buena posicion.

Enema y media taza de cerveza floja (ale).

Dia 28 de Diciembre. — Duerme algo por la noche y fiene tres deposicio-
nes albinas; cara tranquila; ningun quejido; disminucion del dolor; ligera sen-
gibilidad al tacto en la region hipocondriaca derecha; vientre timpénico; eruc-
tos; sed viva; lengua seca en el centro, himeda en los bordes; piel calien-
te; pulso 4 104, vibratil, duro y compresible. Tanto la pierna como el brazo
se encuentran en condiciones normales é indolentes.

Haust. anodyn. h. s.

Dia 29 de Diciembre.—Suefio tranquilo y largo: ahora se halla, bajo la in-
fluencia del opio, en un estado casi comatoso. Respiracion acelerada, pulso
muy débil, alteracion del semblante, deciibita supino; no existe dolor, pero
las fuerzas van desapareciendo rapidamente.

Muerte 4 las cuatro de la tarde.

Avropsis. — Veintiocho horas despues de la muerte.

No se examind la cabeza.

Pecho. — Los érganos contenidos en el pecho estdn sanos.

Abdémen. — En la cavidad abdominal se encontrd una taza de serosidad
mezclada con copos de linfa. El peritoneo que cubre los intestinos delgados,
el estémago y la superficie coneava del higado estaban casi completamente
cubiertos de una capa de linfa incolors, débilmente unida, y que en algunos
puntos ofrecia el espesor de un cuarto de pulgada y la consistencia de la al-
biimina endurecida. La tunica peritoneal que estaba por debajo ofrecia en
todas sus partes un grado marcadisimo de anemia, sin que se pudiera descu-
brir ninguna rotura 6 perforacion.

El higado, tanto en la superficie convexa como en su sustancia parenqui-
matosa, estaba sano. ‘

La vejiga de la hiel se encontro extraordinariamente alterada. Su mem-
brana externa estaba ulcerada en tres ¢ cuatro puntos, en los cuales existia
un notable adelgazamiento de las paredes (segun podid verse por frasparen-
cia), sin perforacion alguna; dicha superficie ofrecia el color amarillo brillante
de la bilis.

Las porciones de la tinica externa que se hallaban libres de ulceracion
ofrecfan un color blanguecino (color debido 4 la opacidad de la membrana y
no al depésito de linfa), salpicado de parpura y rojo, colores debidos 4 la in-
yeecion vaseular. La vesicula biliar contenia onza y media préoximamente de
bilis muy Hquida, en la cual nadaban copos blancos semejantes & los de la
linfa.

La vesicula biliar estaba tambien ulcerada en su inferioreen gran parte,
si bien dichas ulceraciones no corregpondian en manera alguna 4 lag exter-
nas. Las tlceras tenfan los bordes algo desiguales, elevados, y su superficie
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estaba cubierta por linfa, que se desprendia con facilidad. En estos puntos
ge hallaba completamente destruida la membrana reticular.

En este caso, el primer sintoma qgue pudo referirse 4 la vesicula
biliar fué el dolor corrosivo en el epigastrio y en el hipocondrio dere-
cho, que se manifesto el 24 de Diciembre, dos dias despues del acei-
dente. Dicho dolor era continuo, aumentaba por la presion, y, al pro-
pio tiempo, el paciente se veia atormentado por nauseas, vomitos y
eructos.

Con todo, estos sintomas no podian atribuirse en absoluto a4 la
afeccion de la vesicula biliar, pues, al propio tiempo, existia una peri-
tonitis algo extensa. Parece probable que, fanto la enfermedad de la
vejiga de la hiel como la peritonitis, procedieron de una lesion de es-
tas partes en el momento en que ocurrié el accidente.

Lag terminaciones de la uleceracion de la vesicula biliar y de los
conductos hepaticos son diversas:

1a Una tlcera, que comenzo en la mucosa de la vesicula biliar 6
del conducto comun, puede corroer sucesivamente, poco & poco, las
distintas tinicas, hasta dejar al descubierto la peritoneal. El confacto
de la bilis con esta membrana en tales circunstancias es causa de su
ulceracion, y el contenido de la vejiga va entdnces a derramarse en la
cavidad peritoneal. Este accidente da lugar muy pronto 4 una perito-
nitis general supurativa, v de tal gravedad que en pocas horas muere
el paciente, y, en ocasiones, mas pronto por la peritonitis que por la
perforacion intestinal.

Con todo, si la oclusion del conducto cistico dura ya algun tiempo,
y si la vejiga de la hiel esta completamente vacia de bilis, los humo-
res en ella contenidog se filtraran, por decirlo asi, en la cavidad peri-
toneal. Cuando la tinica mucosa esta corroida por completo, el ligui-
do puede [iltrarse entre ella y las demas membranas, y, finalmente,
por una abertura de la serosa peritoneal podrd salir por un punto que
no corresponda 4 la ulcera de la membrana mucosa. La materia, sa-
liendo gota 4 gota, inflama el peritoneo en el punto mdis proximo a la
vejiga de la hiel, hasta que, por adherencias que establece la linfa
coagulable, se forma en la cavidad peritoneal una especie de absceso
circunscrito. Ya he mencionado un caso de Cruveilhier en el cual
oeurrieron log fenomenos que acabo de describir,

Con todo, nunea sucede esto cuando la vejiga de la hiel contiene
cierta cantidad de bilis, porque enténces este humor, hallaindose en
contacto con la tunica serosa, es causa de ulceracion, y las materias
en ella contenidas se derraman de una sola vez en la cavidad peri-
toneal.
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92.a Cuando la uleeracion de la vesicula biliar 6 de los conductos
hepaticos es producida por la presencia de un caloulo, generalmente,
antes de que sobrevenga la” perforacion, se desarrolla una inflamacion
adhesiva de la membrana serosa; y, en tal caso, la vejiga y el conduc-
to hepatico contraen adherencias con las partes vecinas, que, ordina-
riamente, son el duodeno y el colon: 4 las ulceraciones de las tunicas
que cubren la vesicula biliar ¢ el conducto hepitico sigue la de las
membranas intestinales, y el caleulo pasa, de este modo, al tubo ali-
menticio.

La inflamacion de la vesicula biliar por la presencia de un cilculo
es bastante ménos extensa, suele ir acompafada de sintomas mucho
ménog alarmantes y ofrece ménos peligro que la inflamacion determi-
nada por otras causas. El proceso ulcerativo y adhesivo, que se desar-
rolla de una manera lenta, no puede dar lugar & sintomas violentos y
graves.
~ Porlo que 4 mi practica se refiere, no he podido observar un ‘S{JlO
cjemplo de este modo de difundirse la uleeracion de la vesicula })‘1]1511‘
4 las paredes intestinales, que no reconociera por causa la presencia de
un cdleulo.

ga  La ulceracion de la vesicula biliar ¢ de los conductos hepaticos,
16 mismo que la de todas las superficies mucosas que llevan su sangre
4 la vena porta, puede dar origen & abscesos diseminados en la sus-
tancia hepatica. En el capitulo referente 4 la inflamacion supurativa
del higado hemos mencionado algunos casos en los cuales parecio que
los abscesos hepaticos tenian su origen en ulceras de la vesicula 6 de
los conductos biliares. En tales circunstancias los abscesos pueden ser
considerados como consecuencia inmediata de la inflamacion supura-
tiva de alguna pequena vena proxima 4 la tlcera, 6 bien de la absor-
cion del liquido que fluye de la misma ulcera,

Una tleera en los conductos gruesos que recorren los lados y se
adhicren & las ramas mas voluminosas de la vena porta puede corroer
Jas tunicas de la vena, desarrollando una flebitis supurativa, cuyas
consecuencias seran bastante mas temibles que las que suelen seguir &
la inflamacion de la vena porta; porque con la sangre de ésta se mezclan
entonces el pus y la bilis.

Los espantosos efectos que siguen & este accidente pueden verse en
el siguiente caso, publicado por Dance (Archives géndrales, t. XIX, pa-
gina 40, 1828), en el cual una tlcera que tenia su origen en el conduc-
to comun llego 4 corroer y perforar las tinicas de la vena porta:

Cas0. — Un hombre de veinticinco afios, de temperamento HEnfitico, tuyvo
en los primeros dias de Octubre de 1828, y sin causa conpcida, gran estrefil-
miento, inapetencia, sed y dolor en el epigastrio. Las sanguijuelas aplicadas
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4 esta region sélo produjeron un alivie momentaneo. El dia 12 de Octubre, el
enfermo fué trasportado al Idtel-Dien, ofreciendo los mismos sintomas. Sin
embargo, el dolor en el epigastrio era bastante més intenso; ademas, la len-
zna estaba roja y seca, el pulso poco mds frecuente que lo normal, y la piel
caliente. Se aplicaron veinticuatro sanguijuelas al ano, pero con poca ventaja.
Tin los siguientes dias se renovo la aplicacion de quince sanguijuelas al epi-
gastrio, con lo cual se consizuié una notable disminucion del dolor.

En los cinco dias siguientes, el enfermo mejor; la lengua estaba casi na-
tural. Mas tarde, en dos épocas diferentes, volvieron 4 presentarse log mismos
sintomas, con la intensidad anterior, sin que esta agravacion pudiera atribuir-
se 4 desordenes dietéticos. La primera vez calmaron por la aplicacion de san-
guijuelas al epigastrio, y la segunda se disiparon sin ningun fratamiento
directo.

Al concluir el mes de Octubre, el paciente parecia proximo 4 la convale-
tencia, pero se quejaba todavia de un dolor en la region epigdstrica, y exis-
tia en su estado algo dificil de explicar. Repentinamente se desarrelld un do-
lor en el hipocondrio derecho, primero obtuso, pero despues bastante percep-
tible, acompaifiado de vémitos biliosos, frecuentes deposiciones albinas, fie-
bre y lengua limpia y natural. (Veinte sanguijuelas al eno, un basio.) El dolor
ceso; pero las deposiciones y los vémitos se hicieron continuos, y la piel co-
menzo6 4 tomar un color amarillento.

Tal estado duré hasta el 12 de Noviembre, en cuya época se presentaron
escalofrios (que despues reaparecieron en épocas diferentes), seguidos de fre-
cuencia del pulgo, calor y sequedad de la piel. :

Dos dias despues, sintié de repente un dolor agudo y profundo por fuera
del hombro derecho, con hinchazon y sensibilidad de las partes blandas pré-
ximas 4 dicha articulacion, siendo bastante dolorosos logs movimientos del
brazo. (Empiastri ammollienti; V. S. unc. viij.) La sangre extraida no conte:
nia costra fibrinosa.

Tragcurridos ocho dias desde la aparicion de estos nuevos sintomas, el en-
fermo sintié repentinamente un dolor agudisimo en la region frontal, segui-
do bien pronto de hinchazon y tension, sin que variase el color de la parte.
Dos dias despues observose el mismo fenémeno en la region temporal izquier-
da. La hinchazon fué extendiéndose poco 4 poco 4 la cara ¥ 4 toda la cabeza,
de modo que éstas partes adguirieron un enorme volimen.

Coincidiendo con estos grayes sintomas, el pulso era pequefio, no muy
frecuente, depresible, y la piel algo caliente; el vomito, la diarrea y la icteri-
cia no cesaron, miéntras que los dolores abdominales ge disiparon por com-
pleto.

Lahinchazon en la parte media de la frente'y en la region temporal izquier-
da fué haciéndose mayor cada vez; se pregentaron en varios puntos flictenas
lenas de una serosidad sanguinolenta, las cuales, al abrirse, dejaban al des-
cubierto algunos pequefios puntos en los c¢nales la piel pareefa gangrenada.
En medio de la frente y en la region temporal izquierda, estas manchas, ex-
tendiéndoge, llegaron 4 encontrarse con las otras, formandose una sola, del
tamafio de un escudo, cuya superficie estaba llena de pequefios agujeros por
los cuales salian gotitas de pus.
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Algunos dias dntes de la muerte, la lengua se puso roja, seca y luégo ne-
ora; loslabios ¥ los dientes se cubrieron de fuliginosidades, y la piel de la nariz
adquirié un color oscuro. Tanto en la piel de los miembros y del tronco, como
en el tejido celular submucoso, se presentaron petequias y pequefios infartos
nudosos : el enfermo cayé en un estado de suma postracion y de delirio tran-
quilo, muriendo 4 las tres de la tarde del dfa 2 de Diciembre.

Se hizo la autopsia diez v ocho horas despues de la muerte. No habia ri-
gidez de los miembros. Toda la superficie cutdnea estaba llena de petequias.
Al lado de estas manchag petequiales habia pustulas lenticulares negruzcas,
algunas de las cuales contenfan un fldido sanioso, y otras un pus homogéneo
blanco. Estas ultimas profundizaban en el tejido areolar subcutaneo, que
se hallaba completamente infiltrado de pus. La erupcion parecia més confluen-
te en las piernas que en log brazos, y méds por delante del fronco que en la
parte posterior.

Enorme tumefaccion de la cabeza y de la cara. La nariz estaba cubierta
por una costra de naturaleza gangrenosa que interesaba la piel. Tanto en
medio de la frente, como en la region temporal izquierda y detras de la oreja
del mismo lado, veianse escaras blandas, grises y bastante fétidas, y el tejido
celular subyacente estaba infiltrado de pus. La piel de la frente y de la mi-
tad anterior izquierda del crdneo estaba convertida en una materia semejante
4 la, corteza del tocino, de una pulgada de espesor, en cuyo centro se podian
distinguir muchas venas, todas llenas de pus. Estas venas concurrian 4 for-
mar las temporales, que en el centro y en la superficie del muscalo del mis-
mo nombre, en las fosas zigomdtica y pterigoidea formaban un inmenso plexo,
cuyas ramas estaban llenas de pus y limitadas por arriba por las fibras re-
blandecidas y negruzeas de dichos muisculos, y por abajo por tejido celular
amarillo, delgado. La parétida izquierda, cuatro veces mag voluminosa que
en estado normal, ofrecia una superficie granulada: por muchos puntos de
ella salian gotas pequefias y redondas de pus, procedentes sin duda de los
orificios de’las infinitas venillas propias de la glindula; siguiendo el frayec-
to de muchas de estas ramificaciones venosas, se enconfraron llenas de pus.

Tstas ramas venosas abocaban 4 la vena yugular externa, que hasta la
mitad del cuello se hallaba inflamada, ofreciendo por fuera una dureza y vo-
Limen anormales, y en su interior una superficie rojiza, rugosa, 4spera, cubier-
ta de gruesas pseudo-membranas; méds abajo todavia se encontraban grumos
sanguineos mezclados con pus. :

En el lado derecho de la cabeza, por debajo del pericraneo, se obgervaba
infiltracion de una linfa amarillenta de aspecto gelatinoso; el musculo tempo-
ral palido ¥ blando; la pardtida y la yugular externa en estado sano. El ramo
anterior de la vena temporal y sus divisiones contenfan pus reunide en ma-
sasg, entre las cnales se veian grumos de sangre. El musculo deltoides derecho
estaba negruzco, reblandecido, ¥ lo atravesaban muchisimas venas, todas lle-
nas de un pus amarillo y denso. Los miuseulos de las demas partes del cuer-
po eran oscuros y dislacerables. El hombro derecho y la articulacion humero-
radial de este mismo lado contenian psendo-membranas y sinovia en estado
purnlento. Las demas articulaciones no ofrecian nada de particular.

Cerebro.—Senos de la dura madre distendidos por grumos de sangre ne-
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gra, pero sus paredes normales. Sustancia encefdlica pdlida, de agpecto ede-
matoso. Ventriculos distendidos por una serosidad incolora, é\[eninges sanas
Pecho.—TEl voltmen, color y consistencia del corazon eran norr-n:lk;s, D1
cha viscera contenia poca sangre, fluida y negra, y, tanto en sus cavidades
como en las tunicas propias de los vasos que con ellas comunican no se \‘ié
ningun indicio de inflamacion. :
Pleura exenta de flogdsis y de adherencias,
Los pulmones estaban atestados de millares v millares de pequen asas
solidas (engorgemens), de diversa forma v \-oILil.l?(-*zl'xmllll;l:i:111(1’1{13 “1“ L“’ds md-s‘ls
. ‘ 3 €0, s crosas en el pul-
mon derecho que en el izquierdo, y Junto 4 la pleura, que formaba prominen-
cia 4 simple vista. Algunas de estas masgas sélidas ofrecian un color negruzco:
ofras eran blanquecinas y granulosas, y con una ligera presion s
una mate

: o ge reducian 4
1a, puriforme. Ninguna de estas masas constituia un verdadero ahs-
ceso. Bl tejido pulmonar periférico 4 estos cuerpos ofreciase normal. 6, 4 lo
mds, ligeramente infartado de serosidad sanguinolenta. Una LIiHi!C(‘i('I:I :.‘u‘hm-
ciosa y detenida demostré que estas masas se hallaban formadas 1.0-1.- expan-
siones de las venas pulmonares llenas de pus hasta sus mis finas 1‘2111711;!-';’:4—

ciones. En los demas puntos del pulmon, las venas no contenian pus ;
Abddmen.—El higado, de un color pardo-negruzeo, contenia tétln.};i[‘il miu-
;.-hzx,:-' masas purulentas, algunas de ellas visibles en 1a superficie, aunque .n-\'n
?;::H];: 11’11;)1:-:11}::::101 ])L;nn:mnt f‘if-;\._lt'}stall.)i(.‘lw'n‘fs magas puriformes parecian
3 POr venas, 9, ¢ €nos por su extremidad, llenas de pus. P

o ! e _ undimos
VEr que ge continuaban con las raicillas de la vena port

: J : a. Muchas ramas de
esta vena, y aun el mismo troneco, estaban llenas de una materia pulposa, pu
riforme, del color ‘amarillento de la bilis, mezclada con sanere lquida v
; : ; Sofe i i et
tambien con grumos, unos negros y ofros incoloros, éstos libres v

- o ‘ ¢ aqucllos
adherentes. La membrana interna de dichos vasos esta

; : ba cubierta de una den-
sa capa de pus, por debajo del cual se veia una superficie rugosa, dspera, gra-
nular, pero en la mayor parte de su extension conservaba su ;\il&:}.wcclm o.rdir;:‘i;
8i bien estaba algo més blanca y opaca que en estado normal. Las \.'vmm ;m-i
sentéricas que proceden-de los intestinos delgados, las que nacen df_“l pn’.nr_l'mt
¥ la vena esplénica contenian una materia de la misma naturaleza, w sUS -n
redes presentaban iguales cambios que los vasos del higado. e

Todas estas venag, dntes de abocar al tronco de la vena porta, atravesaban
una masa congiderable infartada, que se componia por delante d.c la columna

vertebral y 4 lo largo de todo el mesenterio de una colee ion de gruesas v

lo denso

rojas glandulas que supuraban en el c¢entro, y rodeada por un tejic

areolar, lleno de pus.
La vejiga de la hiel, ademas de contener bilis turbi
Jig  hiel, ademas de contener bilis turbia v serosa, ofrecia hécia,
ocupaban la
todo su tra-

L - Bt s e R I e ~1161 4
Bl Dase cuatro ulceras pequenas, negruzeas v redondas que

membrana mucoga. Bl conducto comun se hallaba des ruido en
yecto y convertido en una cavidad oblonga y sinuosa, que contenia fracmentos
membranosos desprendidos de sus paredes ¥ coloreados por la ]J]:E“,.j' i’l-’o; {l;i
tras ofrecia ademas este conducto algunas tleeras profundas r|;1;> Ellft‘.l‘k‘
saban todas sus tunicas, vy tambien alguna de las mds eruesas \'ni‘-zr.t'-'e f‘l:{-\"-l.-
centes. Una de estas tilceras se abria en la vena I'."."FEL:J‘.!'EF.r_'E(':L -supm-'i(;r pkni--l;:u
agujero de una linea de ancho, rodeado, en el interior del vaso. :'.h'a un huv»i-l
BUOD 13
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atravesar facilmente por un alfiler algo grueso.

verdoso, Las demas se dejaban
g intestinos se hallaba en estado normal,

Ta mucosa del estémago y de lo
ora bastante consistente, blanca, ¥ tapizada por un moco grishceo-denso. La
membrana interna del duodeno, alrededor del orificio de entrada del conducto
~tengion de un escudo, estaba reblandecida, de

comun en el intestino, en la e
uatro 6 cinco ulceritas pequeiias y pro-

color de carmin, y presentaba ademas ¢
fundas.
Kl bazo ofrecia
vestigios de pus.
Rifiones solidos, palidos y sanos.
L urinaria sana y llena de orina.

un color pardo-negruzco, estaba reblandecido, pero sin

La vejige
de la enfermedad se presentaron, en la his-
r, con bastante claridad y distincion. Pare-
ce que, durante el mes de Octubre, la enfermedad se limitd 4 la mucosa
de 1a vesicula biliar y de los conductos hepaticos, revelindose por los
siguientes sintomas: dolor, que se combati6 dos veces por la aplicacion
de sanguijuelas al epigastio; 1a sensacion de cansancio , la inapetencia,
la sed y una ligere reaccion febril ; ademas, a ultimos de Octubre, ha-
landose el paciente en plena convalecencia, llegando €l proceso ulcera-
tivo 4 la témica externa del conducto comun, lo inflamé, dando lugar
4 nuevos sintomas: reaparicion del dolor en el hipocondrio derecho,
wémitos biliosos, diarrea, a wmento de fiebre & ictericia.

Bl dia 12 de Noviembre, una de las ulceras llegd A corroer las tu-
ama de la vena porta, por lo cual se presentaron los sin-
supmativa, como los escalofrios, 1a fre-

Tos diferentes estadios
toria que acabamos de relata

nicas de una
tomas constantes de la flebitis
cueneia del pulso, sequedad y calor de la piel.

En el caso dntes mencionado, de inflamacion supurativa de una
Jorta, el desorden local se limitaba al higado. Los glo-
hulos de pus se habian detenido easi por completo en estas visceras. Al
cabo de dos dias, el sujeto noto de repente dolores & hinchazon del

ocho dias despues sobrevino el dolor y el abulta-

hombro derecho;
miento en medio de ]a frente, y & los diez, tanto uno como otro se

difundieron por la region tempo al izquierda. Mas tarde, la piel se cu-
brio de petequias; en los miembros y en el tronco sc formaron pustu-

las gangrenosas, ¥ el enfermo murio el 2 de Dicierabre, en un estado

tifoideo.
Despues de la muerte

pama de la vena |

se encontraron trozos de linfa y de sino-

forme en lag articulaciones escapulo-humeral y humero-radial

asi como en los pulmones y en ¢l hicado pequenas

algunas proximas a la supuracion.

T.os efectos de la enfermedad en este caso tenian cierta semejanza

una febitis supurativa traumatica de la cabeza 6 de los
desarrolld en puntos distantes y

via puri
del lado derecho,
masas circungeritas,

con los de

miembros, si bien la inflamacion se

frecuencia p
£ LE 01 'S CE BT80S O
por tumores eancerogsos ¢ de otra clase . v
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fué de naturalez
> eza gangrenosa, disti : i
! gang sa, distinta de a iti
. ; e la debida 4 una flebitis or-
La autopsi i
= - psia demostrd que las afecciones de las partes remotas
dependfan de la mezcla de la sangre con bilis y pus, y q 1 . fe %
s s e R e , 8, ¥ que los fenc-
rbosos de dichas partes habian comenzado por la infl
cion de las venas mas finas. | e
La circunstancia d isti
5110(1;1“ 1_, m?’lml‘cm de que no existian caleulos biliares, de que en el
1 3 ( « C , s T s i 1 1 = . : :
o 1 as Ulceras se hallaban inmediatamente alvededor del orifici
s . e Iredec 1 orificio
G i t(J) comun, y, por ultimo, de que se encontraron ulceracione
mn la vesic ar v : L
- z 51{ ula biliar y en el conducto, no permite apénas dudar que el
roces erativo, caus: g : =,
proceso u cerativo, causa de todos los desérdenes posteriores. fud :
minado por la bilis irritante. B i S
HmEa e e s trritante. Merece consignarse el hecho de que el
: i e 2 - E vl = )
i l, e ha; 0, lo mismo que las demas partes del tubo alimentici
excepto el punto en que aboea ¢ - e
: sa el conducto comn
e Eeabos un, estaban completa-
e 1_1(3 de ulceraciones. Parece que la bilis, cuando se n.Jp 1
e e : e iy S
- alimentos, diluyéndose, por decirlo asi, con el Jjugo pancreiti .
v conilas soer S gz < i Y ) E reatico
e eciones intestinales, va perdiendo su naturaleza irritant
: J:( ;(‘; que desciende 4 lo largo del tubo intestingl Sae
Lste hecho : : - Jic :
s {} O confirma por completo la opinion, ya emitida en
. ke R - =
;{;I t an EIT:‘LOI, sobre las relaciones entre los abscesos del lll’UL 1 uIn
disenteria. Ademas demuestra & qué on S
Ademas ¢ uestra a que graves 1 ; :
e ! que graves consecuencias pueden dar
; g s estados morbosos de la bilis ; estados que sueler 3 i -
ugaces, y hasta ahora bastante oscuros Sl g
Otro efecto que ;
e [qn'c de vez en cuando produce la enfermedad que no
o . i Gl . el () S
11 [—11 e 0;. usion permanente de los conductos cistico y comun. N lh
nflamacion el unico proceso e S
> 0 proceso morboso que d i
o ol 080 que puede producirla. La obli-
a ',1’11 f‘@];'hn.m_nte del conducto ecistico es causada much =
e o .co es causada muchas veees por
4 adquisics ]llcu. Este se forma en la vesicula biliar, v lleca 4 \'glzei
& adog " tal orosor &3 s o
e grosor que no puede atravesar el condueto: pero, nadand
311 14 D118 v er s i , o ‘ o
- y npgtpaam por esta, puede introducirse en el m'iﬁvilo del ¢ O
o, donde se fija tenazmer ; "l i e
S (,_éﬁ(_ul(}']qc i nte. La porcion de conducto que esta alre-
R .bh se intlama, y, en virtud de este proceso floeistico, el
S€ 0Dl11terd a 1ms  § S
o itgll 1 de una manera permanente, mas alla del cﬁ]&,;l
a direccion de los conduetos hepati ' e
. tos hepaticos. Entoncesla It :
et ) . lintonces la luz del conducts
tlega a obstrulrse tambien e i “
i e ruirse tambien en el lado opuesto, y, en tales cireuns ‘Lt”
¢l caleulo queda como encerrado en un quist ' ]: o
= o : 1cerrado e ste. En ocasiones, el ¢
COMUNR Se O era tambier | e :
Gi : obliterd, tambien por el mismo mecanismo. s bien (I:‘LC'EO
Al eCanismo, S n esto es
T uente, porque dicho tubo es bastante més ancho v rect -
el efsiico ; y asi, cuando un e ; e
¥ asi, cuanc 1 ealculo ha atraves ; .
s : ; ravesado ya el eond sti
Lo sleg : o conducto cistic
r libremente por el comun. Pero este tubo se obst -
ste se obstruye con
enfermedades malionas ¢ EabIe o :
: w;.:drlos malignas que afectan la cabeza del pancreas e
.8 Clencia posee 1y e et
& posee, pues, muy pocos ejemplos de oclusion perma
in] - o=
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nente de este conducto por cuerpos extranos que se hayan introdu-
cido en el mismo desde el interior del duodeno.
o la oclusion de ambos conductos,

Cualquiera que sea la causa d
: por lo tanto, creo con veniente ha-

los efectos son siempre los mismos
blar 4 la vez de todos ellos.

T.a obliteracion del conducto cistico destruye el oficio de la vesi-
cula biliar y produce en ella cambios diversos segun la duracion de
la obstruccion y el estado anterior de dicha vesicula.

Cuando el conducto cistico llega 4 obturarse 4 consecuencia de
una inflamacion -adhesiva de la capsula hepdtica, y la mucosa de la
vesicula biliar esta sana, la bilis en ella contenida es absorbida muy
pronto, convirtiéndoge & veces en un fltido viscoso, de la consistencia
del moco 6 de la sinovia, y poco 6 nada tenido de bilis. Al cabo de al-
gun tiempo, la secrecion de este fluido va disminuyendo poco & poco, y
la vejiga de la hiel se confrae, s¢ encoge, quedando reducida en ciertos
casos al voltmen de una almendra.

Si anteriormente estan ya enfermag
liar, y dado lugar 4 una abundante secrecion de colesterina, como
sucede generalmente en 10s casos de oclusion del conducto cistico por
un caleulo, la vesicula biliar, una vez obliterado el conducto, ora con-
tiene un moco viscoso y reluciente por su mezela con la colesterina,
ulo casi completamente compuesto de

las paredes de la vesicula bi-

ora se amolda sobre un cale
dicha sustancia.

Si, en el instante de la obstruce
6 bilis, estos humores podran descomponerse, dando
ativa de la mucosa que concluye

ion, la vesicula piliar contiene un

moco viciado
despues lugar & una inflamacion supur
por llenar de pus la vejiga.
Teniendo en cuenta los casos
1 del conducto cistico atenta la nutricion de la ve-
oniéndola asi 4 la flogésis y 4 la ulceracion mucho

antes mencionados, puede deducirse

que la obliteracio
gicula biliar, disp
mas que en estado normal.

foctos de la obliteracion del conducto eistico sobre la digestion
reral son mucho mENnos graves de lo que pudiera
as se notan. Hace poco tuve ocasion de
enta y cua-

Los e
y sobre la salud
creerge, v algunas yeces apen
observar un ejemplo de esta {ndole en un hombre de
tro afios, que murio en ¢l Hospital del Real Colegio ; con reblandeci-
so del cerebro y cistitis conseeutiva al trastorno

4

miento bastante exten
cercbral. No pensaba enconfrar nada anormal en el higado. Este sujeto
tenia un color claro, ¥ en sus antecedentes no existian indicios de ma-
las digestiones. La vejiga de la hiel estaba llena de uha masa de pe-
sturaban herméticamente, oponiéndose al

s, recogidas de sus amigos,

quenios calculos que la ol
_ Por ulteriores noticias,

curso de la bilis
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supo que el enfermo nunea habia estado ictérico ni quejidose de di
gestiones diffeiles. :
.Utro gjemplo del mismo hecho observé en el Hospital del Real Co-
legio el afio 1851. En una mujer muerta de tisis pulmonar, y en la cu/ul
nunea se habia sospechado un padecimiento hepatico i(!q‘.n‘c'i a dela
hiel se habia contraido sobre un caleulo oval, y, al pm‘c::er leu%' }lf
terada desde algun tiempo antes. = e
”1\11 amigo el Dr. Scott Alison dice que no hace mucho tiempo
vio una’ V(.fm’(:ula biliar en la cual estaba obstruido el orificio del con-
ducto eistico, y con un aspecto que indicaba que, mucho antes de ]'.1
mn(rrte_ , se hallaba aplicada sobre un cileulo del lt-:mm.i'm de mz-l "-
Hana. El receptaculo biliar estaba lleno de un moco \'i.ccosé v rel u;i;‘te :
por a]gupgs fragmentos de colesterina, y afectas las 1‘)51‘(-5{33 de i‘i 1(0
sicula b}}uu‘. El enfermo era una Sseﬂc_)]:é que I.TLU}.‘i-(_'l zi: .105 .&Pter:ta: *',:
Ii:i\u(lmo‘h de una bronquitis aguda que duro ocho dias,--&;iﬁ gra:[l
ﬁmesoigi;io]z; qucatzcnit&li;lellz ijlud'-:]fa pal-c.ien"f-e_, que nunca habia hecho
Lo . , N0 se quejo de ictericia ni de log demas sinto-
ﬂm?'quo hacen sospechar una afeccion hepdtica.
, Se ha dicho que el continuo aflujo de bilis al duodeno, por I
t:L}lcl}: .'T::m ]()lei conducto cistico, puede ser causa de uﬁa exégemjc-ils)nrd(ﬁ
«h}_ed ;.f)oegl.. ;:; ij S:{,GSQ L :1\ 2—11‘ PEro yo no I1g podido comprobar este
o nguno de los casos citados, ni en ofrog muchos que podria
La O(,‘]t‘lsi‘:’!'l] del conducto comun produce efectos bastante mas graves
: Lo'e mas inmediatos son la ictericia muy intensa, la lil';t:u:::ir:;n d
la vcxsmulu. biliar y de los conductos ]'mpétic;)s y la 1'0‘((1-110'1(;11 ;h;hﬂ's ;
Ia s.ust-am:l.zt lobular hepatica , la cual llega éthﬂdqulrir un eorlc)rr viar; -
gﬂ:mtuna. Con motivo de la detencion de la bilis en la sustancia dC]
rn gado, este 6rgano aumenta muy pronto de voliumen ; mq‘q dﬁl a i} G 'L
wl cu:m.do el conducto ha permanecido obstruido durlant(el-aigilll:l(ocj L'le‘
~r~v, {mahrwnrtf%, por la atrofia de la sustancia lobﬁlar v I‘)or 1; 1::1?
;J_l_;],-:.(]}(:,lt‘ii 11{1{“{:{\11?15171 (Ie-qlla- f:()11t.13113c1a, la viscera puede :?oﬁtra,crse, Ile-
: (:urmd(, . ]“'m‘-g-l%h pequefa que en estado normal.
o Scu bordo 1]1;1((;)t \e ‘ha hipertrofiado por la simple retencion de
T ° std redondeado, como en la hipertrofia grasosa ¢
escrofulosa, sino que es delgado y agudo; v si el paci e
o 2.4 ¢ g y agudo; y siel paciente adelgaza,
mucho, este borde agudo y delgado se percibe algunas veces facil .
4 trsg?’es de las paredes abdominales. GEann e
i :1 }‘;ﬂ.}@n?imuncnte- llega 4 obstruirse el conducto comun, la vesi-
1:@?-;.{1(_]_;{ l;; d(;dugti: 21;]31{» f:i)nfluctos situados por detras del ]:)tinto obli-
i '(1--' ilerse tanto que lleguen éstos 4 escoriarse, de lo
podriamos citar algunos casos.
S - - ¥ - e = g .
51 la obstruceion se verifica de una manera gradual , la vesicula bi-
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liar y los conductos se distienden tambien lentamente, y, cuando la
obstruccion cuenta ya alguna fecha, estas partes pueden llegar a ad-
quirir un enorme volimen.

Abererombie (Diseases of stomac, etc., 9.a edicion, p. 364) copia de
Boisment un ¢aso, en el cual los conductos hepaticos habfan llegado
de este modo 4 sufrir tal distension, y Ja, sustancia lobular del higado
estaba reducida 4 tan poca cosa, que esta viscera presentaba el agpecto
de un grueso quiste ondulante. La oclusion del conducto comun estaba
formada por una fascia membranosa que pasaba por encima.

£l efecto final de la obliteracion del conducto comun sobre la sus-
tancia lobular del higado es bastante digno de observacion. Las célu-

as de que esti compuesta la sustancia hepatiea, y & las cuales 56 halla
encomendada la secrecion biliar, llegan 4 destruirse; los vasos capi-
lares de los 1obulos que contribuyen a la formacion del fluido se atro-
fian, y el higado pierde su aspecto lobular, siendo inapto para realizar
sus funeiones ordinarias.

El Dr. Thomas Williams fué el primero que, en su Memoria On
the Pathology of Cells, publicada en el Guy's Hospital Reports del mes
de Octubre de 1843, llamo la atencion sobre la destruccion de las cé-
lulas propias del higado. El Dr. Williams la observo en un individuo
que murio en el Guy's Hospital de una afeccion maligna que interesa~—
ba la extremidad duodenal del pancreas, la cual comprimia de tal mo-
do el conducto comun que la bilis no podia pasar al duodeno §ino en
pequenisima cantidad y de una manera lenta. « El higado no ofrecia
]a solidez y fragilidad ordinarias, sino que era blando, depresible, en
términos que, por la presion, se podia reducir a pedazos. Puesto al mi-
croscopio, para examinar su estructura, observamos un hecho hastante
extrafio, 4 saber: que 4 duras penas podia encontrarse una sole celula
glandular nucleada en estado normal. Preparando divetsas porciones
del 6rgano para alejar toda causa de error, se vio que todo era inutil, y
que siempre se llegaba & la misma conclusion, 4 gaber: gueno existian
las verdaderas células del parénquima del organo. T.as mismas prepa-
raciones fueron examinadas por distintos observadores en el hospital.
Bn todas lag porciones colocadas en la platina del microsco pio se velan
particulas libres y pequefiisimas de grasa y materia granulosa amorfa,
tambien libres y flotantes; pero solo por casualidad se descubria al-
guna célula nucleada. El siguiente grabado basta para dar idea de
log caractéres microscopicos de dichas preparacioness.

En la primavera del ano 1841 observé un caso en el cual, & con-
secuencia de la oclusion completa del conducto comun, las células he-
paticas hablan adquirido un grado de destruccion bastante mayor queé
ol observado en su paciente por el Dr. Williams. Publico 4 continua-
cion el easo completo, que creo de gran interes, porque pone de mani-

L
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fiesto, mejor que lo harvian los experimentos hechos en los animales
s : i = CosEs ’ i
los efectos de la oclusion del conducto colédoco:

‘ Caso. —Ana Diprose, de sesenta y tres anos, costurera, entré en el Hos-
pital del Real Colegio el 18 de Mayo de 1843, De buenas costumbres anterio-
res, I}llTl(,‘.& hebia licoves : se casd y tuvo seis hijos y cinco abortos: la mens-
truacion se presenté por vez primera 4 los diez y siete afios de edad, y, o‘.((fc}';—
to los periodos de gestacion y delactancia, con- =
tinnd de una manera regular hasta los freinta
v ocho afios, en que cesod por completo.

Los primeros sintomas morbosos se presen-
taron hace gquinee anos, en que, despues de un
incendio que destruyd gran parte de la propie-
dad de su marido, fué atacada de dolores n:rm—

ces que desde los piés se irradiaban por arri- Bigale. -5 o particulas
libres adiposas.

5 e
um’{é‘éj-{%

et

ba hasta los muslos y que la atormentaron
:lujrantﬂ algun tiempo. Un afio despues pade-
G, Hor espacio de seis semanas, una contraccion espasmddica de log
muisculos faciales del lado derecho. Hace once afios, cayo de repe.nt-e- \-1‘1
suelo, .pt'rdilmd(: los sentidos y la facultad motriz, .(:11\‘~¢)S sinton.n'a.s r'eg
aparecieron por completo al cabo de siete semanas. besdn‘. dicha é}';ﬁ-ﬁ-‘-‘i
hasta hace cinco afios no volvid 4 estar enferma, pero comenzo 4 (*‘{p:;*rinr‘rm*::
ia-i‘ dolor y tumefaccion en la region iliaca derecha, acompanada r_lo. mt!‘éﬁi
miento. El dolor continud haciéndose cada vez mis :.1gm._!c;x S e_lv.:rnw; éio’u-eq
r—'(‘amam.ls 6 un mes cedio por la aplicacion de cataplasmas, '\:.*-‘}IQTL;LOL‘EOS \; un;
dieta rigurosa. Curada perfectamente tambien de esta uf(_;c::.i("n‘!_. Co.min!.v’) ﬂ'ov.
zando de buena salud hasta la aparicion de la enfermedad m_-tnn!L que se d?ﬂs-
gn't-&?l[(ﬁ hace siete afios, despues de sufrir algunas fatigas y (thL’lﬁlGS ;11 n‘;i;;—
tir 4 su inadre nonagenaria, 4 quien se opero felizmente 1;11'(1 h_.emia, (“;t}.‘:ll;.-
gulada. . =
‘ En esta époea, la cara y el cuello adquirieron gradualmente un color ama-
rillo FJ‘.T"I;LII'O_ que disminuyd despues, 4 las tres semanas, volviendo luégo 4
;—1.(1c'|umr mayor intensidad , y manteniéndose asi. La ictericia no i]’l‘f-‘L a(mj ha-
fiada de dolor, sino de nduseas, seguidas 4 los dos meses de \'(’)!L‘li{U‘S "l ‘
tinuaron luégo con ciertos intervalos. e S

1 oty . _—

5 C“mt.é £ NEW.EL[} ni‘llii(m'.“.,l},,“n‘-nml‘:.n-nelm& I:L lCL{"I'ICIR..
estd enferma, perdiendo fuer ;as ¥ cI'n z-‘n:‘;‘luj St
Bl i e e e

ot . 080. a estaba delgada, pero no demacra-
da: sentia un prurito molesto en la piel, que estaba bastante caliente: fre-
cuentes esca_lf)frioa. Pulso 4 88, regular. Respiracion 4 22, Nada anomil‘m Ln
el corazon nien log pulmones pudieron revelar la auseultacion y la percusion
La lengua estaba limpia; apetito bastante variable, alguna; veces \'L;l'itifg

frecuentes nduse: aT0o ning b

¢ ‘n.tu; niuseas, pero ningun vémito en la semana anterior; estrefiimiento;

deposiclones de color ¥y St £ lida oo
1 ones de un color térreo y fétidas. Extraordinaria gensibilidad en todo




