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(LINICA MEDICA,

OBSERVAGIONES

ACERCA
DE LAS ENFERMEDADES DEL ABDOMEN.
Continuwacion
DEL LIBRO I,

ENFEEMEDADES DEL TUBC DIGESTIVO,

SECCION  SEGUNDA.

ENFERMEDADES DEL TUBO DIGESTIVO ,, EN LAS QUE UNICA-
MENTE PREDOMINAN LOS SINTOMAS LOCALES.

L.&s observaciones incluidas ez la primera seccion nos han
presentado muchas formas de inflamaciones gastro-intestinales,
en las que los sintomas generales dominan a los locales, ya por
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su niimero, ya por su gravedad. En esta segunda seccion suce-
de lo contrario: las observaciones que contiene, hacen relacion
& casos, en los que se indica con claridad y facilidad el asiento’
de la enfermedad por el sitio que ocupan los sintomas.




CAPITULO PRIMERO.

OBSERVACIONES ACERCA DE LA GASTRITIS AGUDA,

En los primeros afios, que signieron 4 la publicacion de los
trabajos de M. Broussais acerea de las inflamaciones de las vias
digestivas, se considerd por muchos médicos la gastritis aguda
como una afeccion muy comun’, y se refirieron a ella una mul-
titud de enfermedades agudas muy semejantes entre si. Qbser-
vando despues con mas precision no se tardé en demostrar que
la_inflamacion aguda del estomago no es una afeccion que se
encuentra con tanta frecuencia, y que en muchos casos se la
habia supuesto de un modo gratuito. Asi es en efecto; pero no
se detuvieron aqui, ¢ intentaron una reaccion en sentido con-
trario, pretendiendo algunos ser tan rara la espresada flegmasia,
que d no ser cuando la ocasionan los venenos corrosivos, no la
habian hallado ni una sola vez. En el primer volimen de esta
obra hemos citado algunos casos, en que no podian esplicarse
el movimiento febril y los sintomas de reaccion hicia el cerebro
sino por la inflamacion, cuyos vestigios hien evidentes hallamos
en el estémago. Al mismo tiempo que las observaciones siguien-
tes nos demostrardn mas y mas la existencia real de esta fleg—
masia, nos permitirin estudiar algunas de sus mas importan-
tes formas.

I.. OBSERVACION.

Vamitns, dolor epigistrico , lengua al principio blanca , despues raja ¥ seea, y finalmente
cubierta de blanqueta (1). Movimiefito febgil continuo, Musrte 4 los enarenta dizs de la
enfermedad, La membrana mucosa gastrica roja y friable.

Una mujer de 27 afios hahia disfrutado de buena salud hasta el mes de
noviembre de 1830, en fque experimento vivas contrariedades. Desde esta
Eépoca se perturhd su digestion, sintié un vivo dolor en el epigastrio, y al
poco tiempo empezd & vomitar evanto tomaba. Pasé como dos dias en este

(1) Hemos lamado blanguela i este sintoma , que por si mismo eonsti-
tuye & veces una enfermedad poco estudiada hasta el presente en nuestro
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estado , al cabo de los cuales se metio en cama y entro en la Casa Real de sa-
nidad. Bl estado que ofrecid & nuestra observacion es el signiente :

Su fisonomia generalmente pilida presentaba una chapa muy encendida
en cada una de las megillas, tema ajeras, se hallaba muy débil , y hablaba
en voz baja. In las Wllimas veinticuatro horas habia yomitado en diferentes
veces cerea de dos euartillos de bilis porracea, que le amargaba de un modo
insoportable al pasar por la baca, y cuantas bebidas intentaba lomar eran
espelidas inmediatamente de la misma manera. Continuamente se llevaba la
mano al epigastrio, donde sentia un vivo dolor; el resto del abdomen se cons«
servaba indolente y aplanados no habia movido el vientre hacia mas de cua-
tro dias: la lengua se Lallaba cubierta de una capa blanca espesa, debajo de
la cual se percibia gran nimero de puntos rojos acumulados, estando log
mas numerosos y aparentes hicia la estremidad anterior del organo. Se que-
jaba la enferma de una sed inteusa, gue no se atrevia & satisfacer, pues las
angustias , que acompanaban & cada vomito, la hacian temer su reproduccion.
El pulso daba mas de ciente doce latidos por minuto contandose en el mis-
mo espacio de tiempo veinte y ocho inspiraciones. La picl estaba caliente y
seca.

Consideramos a esta mujer atacada de una inflamacion aguda del estoma-
g0, ¥ la preseribimos cnarenta sanguijuelns al epigastrio de cuyas cisuras se
dejd correr la sangreen un baiio tibio. Por tinica bebida la permitimos una
ligera infusion de flor de malva.

En el siguiente dia se hallaba algo mas aliviada la enferma; no habian ce-
sado los vomitos, pero eran mas Tarosy menos abundantes; habia podido
conservar un poco de la bebida, tomada dltimamente, y la atormentaba me-
nos el dolor del epigastrio : sin embargo persistia la calentura.

En los ocho dies signientes mejord y empeoro allernativamente , pero
nutica paso veinticuatro horas sin vomitar ya bilis, ya mucosidades blanque-
cinas, y i veees despues de esluerzos de mas de media hora de duracion arro-
jaba noa bocanada de un liquido semejante a la clara de huevo. El pulso cons
serviba su frecuencia, y el dolor epigistrico persistia, aunque en grados va-
riables, permaneciendo la lengua con el miswo aspeclo. Apenas pudo obte-
nerse en todo este tiempo una cémara cort repetidas lavativas. Se aplicaron
por segunda vez freinta sanguijuelas al epigastrio , y se la dieron muchos
hanos.

Despues se ensajo el uso del hielo, que no pudo soportar, y el agua de
Seth cortada con agua de goma , que tampoco surlio electo: del mismo modo

pais, por lo que nos tomamos la liberfad de decir que hasta ahora ha side
considerada como una especie de afta, constituyendo el afta lactemen de Sauvas
ges, el afta infantilis de Plenk, y el afta lactanticum de Bateman. Ignora-
mos quien le ha asignado la denomsinacion de muguet , e:|ui\'a1eule a lirio en
castellano, con que mas generalmente se la conoce en Ira neia, y con el cual
la designa Andral; diremos solo que Guersent usa indistintamente de esta
denominacion , y de la de blanchet que hemos preferido traducir, por pare«
cernos mas adecuada al genio de nuestro idioma, y ¢reer que espresa mejor

la exudacion blanca , que la constituye.
N, de los T.
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hho que renunewr a difereates inlusiones aromalticas, cuya administracion
intentamos. La enferma se deeidio 4 no tomar mas que algunas boeanadas de *
agua pura, que era lo que creia sentarla mejor.

Sin embargo, perdia cada vez mas, enflaquecia con una rapidez asom-
Lrosa, y hicia el vigésimo dia disminuyé el ealor de la piel, conservando el
pulso la {recuencia habitual. Entonces la aplicamos al epigasirio un vegigato-
rio, cuya superfivie se pulverizo con hidro-clorato de morfina ; pero. no con-
aeguiums mudilicar los vémitos,

Iicia el vigésimo sesto dia perdio la lengua la eapa blanca que la cubria,
y se puso roja y brillante en toda su estension,
© Hicia el trigésimo cuarto empezo la lengua a cubrivse de una multitud de
puntitos blancos, que hien pronto se manifestaron tambien en la cara interna
de las megillas, y en las encias. Mulliplicindose estos puntos no tardaron en
converfirse en eslensas chapas , que & manera de Az’am‘.r.-wm confluente cubrie-
ron la lengua, el intevior de la boca, y el velo del paladar.

Murio ¢l dia cuadragésimo, habiendo cesado los vomitos tres 6 cuatro dias
autes de'la muerle,

ABERTURA DEL CADAVER.

La membrana mueosa de la lengua y carrillos estaba muy encendida deba-
jo de la eapa pulticea blanquecina, que la cubria. La faringe y el esofago se
hallaban sanos. El estdmago se encontro tan contraido, que apenas tenia el
volimen del colen transverso ; su superficie interna era en toda su estension de
un rojo pardusco, residiendo esclusivamente el color en la niembrana mucasa,
que tenia en todos lus sitios mucho grosor, ¥ era al mismo tiemjio muy fria=
ble. Ton la cara libre se descubrieron una multitud de puutites rojos 6 negruz-
€08, (ue parecian estur principalmente situados en las vellosidades. Sin em-
bargo, debrjo de estas se hallaba el misme cuerpo de la membrana mucosa
enrogecido y oo penetrada de sangre en ningun punto pudo desprenderse
dicha membrana en lininas, phes se deshacia con los dientes de las pinzus, y
en muclios sitios parecin una pulpa sin consistencia. Tal era el estado de lu
membrana miucosa en casi todo el estémago, esceplo en las imnediaciones del
piloro, donde ofvecin un culor simplemente agrisado, y recobraba su eonsis-
tencia rtormal. El resto del tubo digestivo estaba palido , sin observarse en 6l
ui chapas, ni folicalos aislados.

Los demas organos de las tres grandes cavidades no ofrecian nada de no-
tuble, siro es que se hallaban todos exangues.

7]

T

Este es un caso, en que la inflamacion aguda del estémago
se presenta exenta de toda complicacion , debiendo por consi-
guiente referirse 4 ella todos los sintomas observados.

Dichos sintomas son muy marcados, y anuncian de un mo-
do indudable el asiento y la causa de la enfermedad. Mientras
esta duro estuvo la circulacion trastornada , tnico fenémeno sim-
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pitico que ocutri6. Al principio acompaiié 4 la aceleracion del
pulso el aumento de calor en la piel; pero mas adelante, g’ a
medida que se aumentd la debilidad general , yolvié la piel a su
temperatura ordinaria , anuncidndose el trastorno de la circula-
cion tan solo por la frecuencia del pulso. En este caso se halla-
ba evidentemente el movimiento febril bajo la influencia de la
afeccion del estomago.

Son dignos de atencion los diversos aspectos que presento
la lengua en el curso de la enfermedad. La capa blanca y grue-
sa que la cubria al principio hubiera podido inducir 4 error acer-
ca de la verdadera naturaleza de la afeccion ; pero debajo de
ella ofrecia el drgano una viva rubicundez, y estaba muy distante
de hallarse palido 4 su alrededor. No era de consiguiente uno de
los casos en que puede combatirse y aun hacerse desaparecer la
capa blanca de la lengua con un vomitive. A medida que progre-
saba la enfermedad se despoj6 la lengna de la capa que la cubria,
adquirié un color rojo uniforme, y mas adelante fué invadida
por una erupcion semejante a la blanqueta , que precedié 4 la
terminacion fatal. Asi, pues, los diferentes cambios que sufrié la
lengua se hallaron constantemente en relacion con la intensidad
siempre creciente de la enfermedad, y por diversos que fuesen
los aspectos que sucesivamente presentase este érgano, siempre
dependian de un estado inflamatorio del estémago.

Es raro que persistan los vémitos por tanto tiempo y de un
modo tan continuo como en este caso. Fueron imitiles todos los
medios terapéuticos que se les opusieron; no siendo tampoco
mas eficaces contra la misma enfermedad, que siguid y se em-
peord sin cesar , & pesar del enérgico tratamiento antiflogfstico
empleado desde los primeros tiempos de su existencia.

IT.s QBSERVACION.

Viuuitos, lengua raja v seca, dolor epigistricn. Calentura. Tres seimanas de enfermedad. Ru-
bicundez y reblandecimiento de ln membrana mucosa del estomago.

¥l 25 de octubre de 1832 entrd en el hospital de la Piedad una mujer de
74 aiios de edad, que algunos dias antes habia sido acometida, sin causa co-
nocida, de un dolor muy vivo en el epigastrio, y de vomitos,

Cuando la vimos se hallaba ya muy débil,y la lengua tenia un color rojo
uniforme, y estaba lisa en su superficie; atormentada la enferma de una sed
muy viva, vomitaba cuanto bebia, se quejaba de un dolor intenso en el epi-
gastrio, que se aumentaba por la presion ; ¢l resto del vientre se hallaba in-
dolente y nada abultado; hacia cuatro dias que no defecaba ; existia una tos li-
gera; el pulso era frecuente, y habia aumento de calor en la piel. (Se aplica-
ron veinte y cinco sanguijuelas al epigastrio , ) se preseribic agua gomada por
wnica tisana.) :
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Fon los dias siguientes persistieron los vomitos, que no solo espelian las be-
hidas, sino tambien de euvando en cuando con esfuerzos y en medio de angus-
tias una pequeia cantidad de bilis amarilla o verde. La espulsion de esta bilis
iba precedida de una sensacion de ardor hacia el apéndice xifoides , que en ¢l
acto de espelerla se pralongaba d lo largo del esofago. El pulso siempre ace-
lerado fué siendo cada vez mas pequeiios el enflaquecimiento y la debilidad
hicieron ripidos progresos , y murio la enferma el 1« de noviembre sin pre-
sentar ningun sintoma nitevo. En los dltimos dias la lengna se puso muy roja

y seca; las niuseas y los vomitos persistieron hiasta el lin.

ABERTURA DEE CADAVER,

Nada notable en la faringe y el esofago.

Fl estomago estaba muy contraido sobre si mismo , sobre todo en su por-
cion pilérica , y su superficie interna se hallaba tapizada por un moco visco
s0, de un blanco amarillento y muy adherido 4 sus paredes.

Debajo de este moco, que se levanto con algun trabajo, hellamos la mem-
brana mucesa en toda la estension del fondo, y especialmente en la cara pos-
terior, desde el cardias hasta el piloro, de color rojo oscuro. Esta rubicundez pe-
netraba todo el grueso de la membrana, que habia perdido su consistencia en
Ios puntos donde estaba voja, y reducidose en algunos sitios 4 una especie de
pulpa , que era imposible levantar en colgajos por medio de las pinzas. La
misma membrana tenia en la cara anterior un color apizarrado , sin hallarse
notablemente modificada en su consistencia. Cerca del piloro se notaban algu-
nos mamelones. Los diferentes tegidos subyacentes de la membrana mucosa se
encontraron en estado normal, formando un contraste notable la perfecta
blandura del tegido celular sub-mucoso con la intensa rubicundez de la mem-
brana que le cubria.

Los intestinos delzados contenian en su parle superior un lignido amari.
{lento, que se volvia rojizo inferiermente. En varios puntos presentaban una
inyeccion bastante viva.

Los intestinos gruesos estaban generalmente palidos.

El higado era del tamaiio regular, estaba palido y se desgarraba con una
estremada facilidad. Distendia & la vegiguilla de la hiel una gran cantidad ds
bilis amarilla, en medio de la cual existia un cilculo del tamaiio de una al.
amendra, de fizura oval y eristalizado en su interior.

El bazo tenia el volimen y consistencia normales. El aparato urinario esta-
ba sano.

Cada uno de los ovarios se habia transformado en un tumor multilabular,
que tenia el volimen de un huevo de gallina, y el ttero se hallaba ocupade
por un liquido rojizo.

En el lobulo superior de ambos pulmones habia algunas conereciones eal-
edreas, rodeadas de un parenquima negro y endurecido. En el aparato circu-
Tatorio no habia de notable sino algunas osificaciones en la aorta.

Los centros nervioses se encontraban esentos de toda alteracion apres

eiable,
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El vinico drgano en que hallamos alguna alteracion despues
de la muerte fué el estémago, y justamente & una gastritis atri-
huimos durante la vida todos los sintomas. Estos fueron poco
mas ¢ menos los mismos que en la primera observacion : los
vOmitos, aunque menos abundantes, persistieron con ignal per—
tinacia; el dolor epigdstrico fué tan intenso; la lengua, roja y se-
ca desde los primeros dias , no empezd por cubrirse de una ca-
pa blanca como en la historia de la obs. I, ni tampoco presento
hécia el fin ningun indicio de blanqueta. En la una y en la otra
existi6 el mismo movimiento febril, y en ambas fué la muerte
consecuencia de la debilidad progresiva, ocasionada por la in-
flamacion aguda del estémago. Acaecié en menos tiempo en la
segunda enferma, que tenia mucha mas edad que la primera.

En la siguiente observacion veremos una inflamacion aguda
del estomago , que condujo tambien al sepulcro 4 una mujer,
despues de haber durado treinta y seis 6 cuarenta dias: la lesion
anatomica es siempre la misma, pero los sintomas presentan al-
guna diferencia.

IIT.» OBSERVACION.

Afeecion renmatica al principio; al cabo de alganos dias desaparicion repenting de las dolo-
ri's, que son reemplazados por wno vivo en el epigastrio. Persistencin e este, ¥ de calen=
tara continua por 4o dias, Vomitos solo en los ultimas; delirio hicia el fin. Lengua blanca
al principio, despues roja y seca, y mas adelante difteritis, Rubicunder ¥ reblandecimicu -
1o de la menbrana mucosa del estomago,

Una mujer de 35 afios, de constitucion fuerte, que habitualmente hacia
malas digestiones , disfrutaba sin embargo bastante huena salud , cuando supo
repentinamenle que uno de sus hijos acababa de estrellarse en una de las calles
de Paris, Contuvo su dulor, volando en su soeorro, sin parecer en el resto del
dia que se hallase enferma. Pero por la nache no durmio, y al siguiente dia
por la maiiana la acometio un violento escalofrio, que fué seguido de gran ca-
lor; este persistio todo el dia, y por la noche se hincharon y pusieron dolo-
ridas muchas articulaciones. Pasaron tres & enatro dias en tal estado , durante
los cuales se presentaron todos los sintomas de un reamatismo agudo con ca-
lentura; y al cabo de este tiempo, y sin haberse empleado ninguna medicacion
activa , se deshincharon lus arliculaciones, y dejaron de doler; pero la enferma
sintio entonces un dolor intenso y dislacerante en el epigastrio, al que se opu-
so una aplicacion de sanguijuelas, logrando disminnwle , pero no disiparle.
La enferma guardo cama los cinco o seis dias siguientes, y entro en el libspital
de la Piedad & principios de febrero de 1832, hallindose proximamente en el
dozavo dia de la enfermedad.

Tenia calentura intensa , se quejaba de un dolor en el epigastrio , que se
aumentaba por la presion; la atormentaka una sed viva, con anorexia cample-
ta; no lenia vomilos ni niuseas, y apenas habia movido el vientre dos veces
en los doce dias. La lengua cubierta de una capa blanca gruesa ofrecia en los
hordes y punta un salpicado rojo muy vivo.--Nos parecio que procedian del es-
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tomago la ealentura y los demas sintomas  Treinta sanguijuelas al q?fg'fla‘h'iﬂ.__}
Salio mucha sangre por las picaduras; y & pesar de todo no halbia alivio nin-
gnno al signiente dia, pues daba el pulso 120 latidos por minuto, estaba la
piel ardorosa, y persistia el dolor epigastrico. (Agua de goma, dicta, y lave-
tivas de agua de malvas.)

Permanerio la enferma en el wismo estado durante los doce siguientes dius,
al eabo de los cuales tomi6 un poco de caldo y algunas ciruelas cocidas. A la si-
guiente mafiana de haberla dado este ligero alimento no tuvimos motivo para
felicitarnos de haber cedido i las instancias que nos habia hecho, no porque
tuviera hambre , sino porque ereia que los alimentos remediarian la debilidad
siempre crecienle en que se encontraba, La ]eugua, fue hasta entonces se lin-
bia conservado blanea ¥ hiimeda, se despojo de la capa que la cubria, v se
puso roja y lisa, la sed se kizo nias viva que los dias precedentes y ¢l dolor
epigastrico adquirio mayor agudeza. La enferma se hallaba tan débil, que vaci-
lamos en recurrir @ olra nueva emision sanguinea, pero al cabo nos decidi-
mos. (Doce sanguijuelas al epigastrio.) :

Nos parece que de esta aplicacion no resulté ni bien ni mal: hallamos al
siguiente dia la lengua tan roja y seeu como el anlerior, siendo tambien igual
1a frecuencia del pulso. En los tres 6 cuatro dias siguientes no se observo na-
da de nuevo; pero pasados estos apareci otro sintoma: la enferma empezé &
vomitar las bebidas mezeladas con una pequeiia cantidad de bilis amarillentas
y en seguida la lengua y todo el interior de la boca se cubrieron de peliculas
blancas , que se estendian por la superficie interna de los carrillos 4 manera de
estensas membranas falsas, entre las cuales se distinguia la membrana mucosa
roja y sanguinolenta. Esta erupeion diftérica coincidié con un aplanamiento
cada vez mayor, se alteraron las facciones , el pulso conservé siem pre su fre-
cuencia, hubo aun de cuando en cuando algunos vomitos, y sobreving un de-
lirio vago; acaeciendo la muerte cosa de cuarenta y ocho lioras despues de er-
pezar a trastornarse da inteligencia. Hasta el éltimo momento fueron mu ¥ ra-
sas las camaras.

ABERTURA DEL CADAVER,

El esofago y 1a faringe se hallaban sanos. En las dos earas del estomago y
en el fondo estaba la membrana mucosa muy rubicunda y eblandecida, Hacia
el piloro ofrecia la misma membrana muchos mamelones agrisados El duode-
no presentaba un tinte apizarrado, debido 4 Ia coloracion negruzea do las ve-
Hosidades. El mismo tinte existia en el tercio superior del yeyuno, no ofre-
ciendo nada de notable ¢l resto del conducto intestinal,

e —— e

Es digno de atencion el principio de esta enfermedad. La
emocion moral fuerte, que fué causa ocasional de su desarrollo,
no obré al principio sobre el estdmago, sino que determiné un
reumatismo articular, acompafiado de un intenso movimiento
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febril. Al ver su agudeza debiera juzgarse que probablemente
duraria mucho tiempo, y que las articulaciones tan inflamadas
y doloridas volverian con lentitud 4 su estado natural ; sin em-
bargo , no fué asi: repentinamente , y antes de la época regular,
desapareci0 el reumatismo ; en pocas horas se encontraron libres
todas las articulaciones, presenténdose al mismo tiempo, y co-
mo por una especie de metastasis, un vive dolor en el estémago:
envez, pues, del reumatismo. se desarrollé una gastritis. Pero
en oposicion a la enfermedad a que habia sucedido , se exacerbé
en su curso, haciéndose cada vez mas infensa. La lengua ofre-
¢i6 siempre los mismos cambios que hemos notado en las pre-
cedentes observaciones: al principio se eubrié de una capa
blanquecina salpicada de rojo en toda la circunferencia; en se-
guida presentd un color rojo uniforme; y finalmente, se tapi-
#6 de membranas falsas, que poco & poco invadieron toda la
boca.

Al paso que en los casos anteriores fué el vomito uno de los
sfintomas predominantes , apareciendo con la enfermedad y per-
sistiendo durante todo su curso, aqui por el contrario no existié
hasta la iltima época, y casi al mismo tiempo que la difteritis,
No es pues necesaria la presencia de tal sintoma en todas las
inflamaciones del estomago , y aunque se presente puede como
en el caso actual no acompanarlas en fodo su curso. Es en ge-
neral de mal agiiero cuando sobreviene en una época tan ade-
lantada de la enfermedad.

En este caso como en los precedentes fué el epigastrio asien-
to de un vivo dolor, que persistié todo el curso de {a enfermedad,
de donde se infiere que la membrana mucosa géstrica no es
tan insensible como han asegurado muchos autores. Sin embar—
go en razon de las infinitas variedades de sensibilidad individual
puede acontecer que se inflame en alto grado la referida mem—
brana, sin que los enfermos esperimenten notable dolor, de lp
que veremos un ejemplo inmediatamente. No hay ningun sfn-
toma, que se halle necesarimente unido 4 la enfermedad aun-
que la anuncie en el mayor nimero de casos, y pueden de con-
siguiente existir gastritis agudas sin vémites ni dolor, como
hay pleuresias sin dolor de costado y pulmonfas sin espectora-
cion herrumbrosa,

Es la primera vez que observamos delirio, pero no sobreyi-
no hasta el fin de la enfermedad, en la época de deterioro de to-
dos los actos vitales, en que el trastorno de la inteligencia suele
muy frecuentemente preceder algunas horas 4 la cesacion de la
vida,

No es iniitil observar que no se empled ningun tratamiento
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activo hasta el momento de la desaparicion del reumatismo arti-
eular, v que esta afeccion desapareci espontanea, repentina é
inesperadamente para producir en cierfo modo una metastasis
sobre el estomago.

En la prictica civil hemos tenido ocasion de observar un ca-
so exactamente semejante al que acabamos de ¢itar. Una sefiora
de cerca de 60 aiios, cuyo estomago habia tenido siempre tal
susceptibilidad que la obligaba 4 sujetarse habitualmente a un
régimen severo, se fatigh mucho por cuidar un hijo peligrosa-
mente enfermo. Repentinamente [ué acometida de una calen-
tura y de un reumatismo articular de los mejor caracterizados.
La constitucion delicada de la enferma, las causas de debilita-
cion que habian obrado en ella, y las penas morales, que aun la
atormentaban, nos inclinaron & no sangrarla. El reumatismo durd
algunos dias, y desaparecio de repenle , presentindose al mismo
tiempo muy dolorido el epigastrio ; se puso roja la lengua, y du-
ré la calentura los ecincuenta dias siguientes, en cuyo periodo
observamos exactamente los mismos sintomas que hemos eitado
en el caso anterior, y al cabo de este tiempo sobrevino la muer-
te: no se hizo la abertura del cadaver.

1V.a OBSERVACION.

Colera grave. Durante la convalecencis reap: ricion de los vowitos, rubicandes y cequedad
de la lengua , ¥ aceleracion del pulsv, Rubicutdez y eeblandecimiesto do la ‘wembrany

wincosa del estomago.

Entro en el hospital de la Piedad 4 mediados de noviembre de ¢332 un
joven de 23 aiios con todos los sintomas de un colera grave: tenia la ciano-
sis en un grado elevado, y apenuas se percibia el pulso radial. Los Ginicos me-
dios que se emplearon fueron el hiclo y el agua de Seltz interiormente, los nac-
caticos y los rubelacientes ambulantes por toda la piel, A las 48 horas de su
permanencia en el hospital cesavon todos lus accidentes graves, y podia consis
derarse al enfermo como proximo a la convalecencia. Una ves se proeuro mas
alimentos que los que le permitiamaes y sobrevino una funesta recaida , hallagy -
dole al siguiente dia de tal imprudencia en el siguiente estado:

Los vjos se hubiun puesto de nuevo ojerosos y hundides, como cuando
temia el colera; la lengua no ofrecia nada de particular, pero le aturmentabia
una viva sed. Habia & su lado un sillico Heno de materiales de vomitos , for-
mados en la mayor parte por alimentus mal digeridus; no tenia ningun dulor
eit el epigastrio ni en el resto del vientre, y habia arvojado por las cimaas
algunos liquidos; el pulso estaba frecuente sin haberse aumentado el calor de
la piel. Nos prometiamos que fucse una simple indigestion, y aguardamos al
siguiente dia para obrar.

Pero en el referido dia nos paveeié mas sério el estado del enfermo, Los
vomitos, que no se habian suspendido, se hallaban conslituidos por bilis ver-
dosa y poeo abundante; la lepzua estabia roja y scea, y sin cmbargo pernias

Toxo 1V. 2
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pecian indoleites € epigastrio y el vesto del abidomen ; no se habia movido
¢l vientre; el pulso daba 130 latidos por minuto, ¥ la piel estaba ardorosa,
o dudames gue existia una gaslrilis, aungque no hubiera ningun dolor en el
estomago. (Se aplicaron inmediatamente treinta sanguijuelas al epigasirio),
¥u los veinte y cinco dias siguientes conservo ¢l enfermo un movimiento
febeil continmo, y la leogua constantemente roja y himeda. Tenia sed vivi
y lrecuentes nauseas, arrojando de euando en cuando por el vomito ya una
mucosidad Glamentosa bastante parceida i la clara de huevo, ya bilis amari-
1 & verdosa ; ¢l abdomen, incluso el epigastrio, estaba indolente en todos los
puntos, y exislia una constipacion pertinaz. EI eafermo Hegd rapidamente al
dltimo grado de marasmo,, y murié como debilitado, sin agonia y conservan<

do integra la inteligencia,

ABERTURA DEL GADAVELL.

Tl estomago se hullaba muy contraido en toda su estension , conlenia una
pequeiia cantidad de bilis amarilla, y ademas una lombriz graesa. Sus paredes
estaban tapizadas por una capa de mucosidades blangquecinas sin viscosidad
y de apariencia purulenta, Habia numerosas arrugas entrecruzadas entre si
en la superfieie interna. Fsta presentaba un aspecto singular: sobre un ro-
jo pardusco aparecian gran nimero de manchas de un rojo vivo , que
daban & la membrana mucesa un aspecto jaspeado: habria diseminadas
en la superficie intevior del estbmago cuando menos. sesenta de las espresa-
das manchas, que leniendo por termino medio unas dos lineas de diime-
tro, estaban formadas por una reanion de vasos muy delgados , ¢ inyectadas
de un modo admirable. Donde existian estas manchas se hallaba la membrana
wucosa blanda y como pulposa, y en lus intersticias engrosada, pudiendo des-
prenderse en lamiuas anchas, Se encontraion muy inyectadas las valyulas del
duodeno , lo mismo que las del principio del yeyuno. El resto de los intestinos
delgados no ofrecid. de particular mas que un gran numero de foliculos de

srunero distribuitdos en el tereio inferior; los expresados foliculos eran blan-
cos, y estaban poeo desarrolladas. Los intestinos gruesos se hallaban blancos
y conlenian algunos materiales configurados.

Solo notamos en las dewas visceras del abdomen un gran desarrollo del
bazo, eoyo tejido se hallaba reblundecido; y que el higado era mas friable
que en ¢l estado natuval, siendo al mismo tiwmpo su parenguima de color ro-
jo claro.

Nada habia de singular en el erineo ni en ¢l lorax , esceplo un giing|
fatico completamente transformado en materia osea, que formaba un pequeiio
tumor delante del cayado de la aorta.

lio lin-

Hemos visto muchos casos semejantes al precedente durante
la epidemia del c6leraque ha reinado en Paris en el estio de 1832,
Muchos sugetos despues de haber tenido el célera en diversos
grados no se restablecian , continuaban con digestiones dificiles



19

con dolor mas 6 menos vivo en el epigastrio, y con nduseas y vi-
mitos. En muchos cesaban poco d poco estos diversos sintomas,
v se restablecia la salud. Pero en ofros se afectaba cada vez mas
el estomago, se hacian mas frecuentes los vémitos, y llegaba
un momento en que arrojaban cuanto bebian ; con mucha fre-
cuencia vomitaban muchas veces al dia bilis verdosa; rara vez
conservaba la lengua su estado natural: blanca y himeda al prin-
cipio acababa por secarse. En todos los casos que hemos obser—
vado, habia un movimiento febril continuo. Los enfermos se po-
nian repentinamente marasmodicos, y sucumbian en un espacio
de tiempo, que en nuestras observaciones nos ha parecido estar
comprendido entre veinte y cinco dias y tres meses. En el esti-
mago de los que han muerto presentando tal conjunto de sfnto-
mas, y cuya inspeccion practicamos se hallaron vestigios de in—
flamacion (1); en los que morian poco despues de haber empe-
zado la enfermedad encontrabamos roja y reblandecida la mem-
brana mucosa gdstrica; y en los que fallecian pasado mas tieni-
po presentaba unas veces el mismo aspecto, y otras tenia un
colorido parduseo ¢ apizarrado, y se hallaba su tegido engrosado
y endurecido.

En semejantes casos ha sido completamente insuficiente el
tratamiento antiflojistico ; mas no por eso hemos dudado que era
el que podia convenir mejor, no habiendo observado resultados
mas favorables de los demas tratamientos ensayados ya por nos-
otros mismos, ya por otros practicos.

V.®: OBSERVACION.

Sintomas de gastritis aguda. Muerto al décimo-nono dia, Rubicander intensa de lo su-
pechicie interna del : eon reblundeeimiento pulticeo de todo el grueso de
sus puredes.

(]

Un oficial de sombrerero de 21 afios de edad, que habitualmente disfru-
taba de buena salud, entrd en la Caridad durante el mes de marzo de t822.
Diez dias antes de su entrada habia perdido el apetito, sintiéndose luego aco-
metido de un vivo dolor en el epigasirio, de nauseas y de vomitos. Cuando
se sometio & nuestra observacion no vomitaba , pero el epigastrio era sensible
i la presion; la lengua cubierta de una capa blanquecina muy gruesa en su
centro, se hallaba muy encendida en su punta y bordes. Tenia una sed abra
sadora , que no se atrevia a satisfacer temiendo que la ingestion de las bebidas
aumentase el dolor del epigastrio y provocase nauseas. El pulso era muy fre-
cuente, y habia aumento de ealor en la piel. (Sangria de diez y seis onzas.)

(x) Masadelante citaremos casos, en que habiendo existido sintomas mn ¥
semejantes, hemos hallado al estdmago exente de toda alteracion apreciable.
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futonces se hallaba en el undécimo dis de fa enfermedad. Hasta ol a-

guiente liubo ¥omitos continuos, y eo € décimo sesto estaban las fucciones

tan profundamente alteradas como en la peritonitis mas aguda: se encontraha
&l enfermo eu un estado de angustia dificil de deseribir: la voz se habia es

tinguido como en un eolérico, e pulso conservaba sivmpre una gian fre.
tratorio al epigas-

cuenciny pero ln piel habia perdido el calor, (£sienso vofig
triv) Continuaban los yomilos el décimoa seplimo dia, y aunque eran poro
dia lora, sin que el enfurmo arvojase algunas
imo octuva dia hubo detivio. Tl decimo nono
lanamiento, Blucia’ del décima nono al vi-

abuudanies no transcuiria me
bocanadas de bilis verdosa. El die

atica y estremado ap

cara hip
glsimu din.

ABERVURA DELCADAYER.

Eu eof momenio de i d levantar el ealomago para examinarle nos adnira-
wos e que se rampictan sus it edes entre nuestros dedos sin haver mas g
una ligera traceion. En toda la milad iequierda del organc carecian de con-
sistencia sus Linicas desde la peritoneal basta la miigusa, ¥ se deshucian eomo
unt especie de pulpa. En todos lus puntos donde existia este reblandecinien-
to se hallaban las paredes del esiomugo como equimosadas, y de un rojo li-
vido, que era ias iateaso ed Lo superlicie loterua del oigano. Lus paredes
del estomago recobraban si consistencia ordineria desde cevca del plioro, te-
uiendo en este silio lu mucosa un colurido agrisada.

Ni el resto del tubo digestivo, ni lus demis 6rganos ofrecivron nada de

e

nulable.

Esta obsecvacion difiere de las enatro precedentes por la na-
turaleza de la alteracion que residia en el estémago. No se habia
limitado la flogosis & la membrana mucosa , siny que se habia
estendido & las dewias Udnicas; de donde resulto un reblande-
cimiento de las paredes del eslémago, que recoerda el obser-
vado en los ninps por el cated ratico Cruyeilliier, v descrifo con el
nombre de reblandecimiento gelatiniforme. El reblandecimiento
coincidia en este caso cou una de las mayores hiperemias. Por
ofva parte la intensa inflamacion del estouago se habia anuncia-

- do durante la vida por sintomas bien delineados ; y semejantes
4 los que hemos hecho resaltar en las historias precedentes.

Hemos hallado un reblandecimiento del estémago en todo
semejante al que acabamos de deseribir en un nifio, & quien se
habia administrado el sulfuro de polasa para curarle de un croup.

Cedid este en electo, pero no se restablecid el nifie. Sucubid
al poco tiempo despues de haber presentado como sintfoma pre-
dominante yémitos contfnuos. Las paredes del estomago no olre-
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cian verdaderamente en su totalidad mas que una pulpa rojiza
que se deshacia entre los dedos.

VI.* OBSERVACION,

Vou {tos eontinuos por enarenta (as, Uleera del estémagn, Psoltis,

Una negra de 3o aios de edad , que habiy disfratado habitualmente de
huena salud, se sintio acometida cuarenta dias antes de eulrar en la Piedad
de dolores en el epigastrio, que nunca fueron muy vives, y de vomitos, que
vontinuaron todos los dias. Tales fueron los anicos datos que de ella pudimos
abtener.

Cuando se sometio & nuestra observacion (el 1o de marzo de 1832) ha-
bin llegado al aliimo grodo de marasmo y debilidad, tenia calentura, lu len-
gua wtiha roju y seed, los vomitos eran menos frecuentes, y no cotisentia to-
war mas (que alzunas cuchuradas de una ligera disvlucion de jarabe de poma
en agua; no se quejaba de ningun dolor en el vienlre, y permanecin acostada
sobre el dorso. Estuvo dies dias en el hospital, y ul cabo de este tiempo wn
o, despuesde haberse debilitado gradualmente. En los dltimos dias de su
existencia dejo de vomitar, consersandose la lenguafiroja y seca liasta el fin,
y persistiendo la frecuencia del pulso.

ABERTURA DEL CADAVER.

La cara interna del estomago se hallaba blauca en toda su estension, y la
membrana mucosa lenia su consistencia normal. Al lado derecho, al nivel del
oridicio vardiaco, y a cosa de dos pulgadas de distancia de el , existia una ul-
cera oblonga, de seis lincas de largo pur tres de ancho, euyo fondo era pali-
do, ne hellindose engrosada en los bordes la membrana mucosa.

El vesto dil tubo digestivo estaba pilido como el estomago. En la esten-
sion de un pie por encima de la vilvula ileo-cecal se presentaban algunas glin.
dulas de Peyero, que inicamente seconocian por un salpicado negro, pries no
escedian del pivel de la superficie istestinal. El colon se hallaba sembrado
de gran nbmero de foliculos de Brunero, blaneos coma la mucosa que los
rodeaba,

El Ligado era palido y blando, el bazo pequefio y tambien Llando, Uno
de los eiliees del rifion izquicrdo estaba lleno de materia purulenta, El cora-
zou y los pulmones se hallaban sanes.

En vez del misenlo psoas del lado izquierdo existia un vasto foro purn-
leuto, en €l que estaban baiiados los cuerpos de muchas vértebras despojadas
de su periustio.

—D

He aqui una observacion notable sin duda bajo el doble as-
pecto de los sinfomas y de las alteraciones que los produgeron.
Una alsera poeo considerable, que no ocupaba sino algunas li-
neas en el estémago , sinninguna otra alteracion en este érgano,
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sin ningun vaso inyectado en toda su estension, sin modifica-
cion de consistencia de su membrana mucosa, y 4 pesar de to-
do sfntomas muy graves por parte del estémago , gno son de ad-
mirar unos vomitos tan prolongados y pertinaces, cuando se re-
flexiona que tlceras del estomago mucho mas estensas, y acom-
panadas de otros desordenes orgdnicos, no producen con fre-
cuencia ningun vémito? 3 Quién dejard de percibir tampoco la
coincidencia de la rubicundez y sequedad de la lengua con seme-
jante estado del estémago?

Sin duda la abundante supuracion , que existia en uno de los
misculos psoas, tuvo una gran parte en la produccion de cierto
primero de sintomas; pero si bien podemos referir & ella hasta
cierto punto la calentura y el enflaquecimiento, apenas puede
admitirse que fuese causa de los vomitos.

2 Cual era por tltimo el origen de la materia purulenta halla-
da en uno de los cilices? ; Habria sido segregada én é1? los te-
jidos inmediatos no presentaban indicios de inflamacion. § Ha-
bria sido conducida por la absorcion? No seria la primera vez
que hallisemos pus en la orina sin ningun vestigio de {legmasia
en los rifiones, los ureteres ni la vegiga, y existiendo en otra
parte del cuerpo una coleccion purulenta.

VIL® OBSERVACION.

Numerosas tleeras em la soperficie interna del estomago. Erupeion difterica va toda la
membrana mucosa bueal. Tubéreu'os palmonares.

parante el verano de 1832 entrd en el hospital de la piedad una mujer
de 26 afios de edad con todos los signos de una tisis pulmonar muy adelan-
tada, En los veinte dlimos dias de su permanencia se cubrieron la lengua las
encias y los libios de una capa blanquecina como eremosa, parecida & la erup-
cion de la blangueta. En toda la boea existia uni vivo dolor, era complelu
Ja anvresia, y la sed intensa, hallindose habitualmente dolorido el wpi-
gistrio. De cnando en cuando tenia la enferma niuseas, pero nunca vomitos.

Se la estinguid la vida del mismo modo que a todos los tisicos el 29 de

Junio.
ABERTURA DEL CADAVER.

La superficie interna del estémago estaba tapizada por una gruesa capa de
mucosidades parduseas , muy adheridas i la membrana mucosa; esta se halla.
ba en su totalidad verdaderamente acribillada de una multitud de dlceras pes
queiias, idénticas en forma y lamaiio. Eran exactamente redondeadas, y su
didmetro no llegaba & tres lineas. Formaba su fondo el tegida celular sub-
mucoso, que habia conservado su blancura y grueso normales. Al lado de es-
tas (ilceras se veia cierto numero de depresiones o lagunas, en cuyo fondo es-
laba tambien la membrana mucosa reducida a una hoja muy delgada, y ou-
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Lierta por una materia negruzea, que parecia ser un reslo desu plano mas su-
perficial. Conservaba dicha membrana sugrueso y consistencia ordinarias entre
las tilceras ¥ las lagunas; se hallaba blanca en toda su estension, eseepto ha-
cia la pequedia corvadura en una porcion del lamaiio de un dure, donde tenia
un salpicado rojo muy vivo.

En la cara interna del duodeno habia tres manchas negras, formadas pov
la misma membrana mucosa engrosada y como infilirada de materia negra,
que en los limites de cada una de las manchas adquiria un colorido rojo. De-
bajo de estas tres mauchas, hacia la union de la segnnda y tercera corvadura
del duodeno, se hallo una dlcera cubierta por restos de la materia negra de
que acabamos de hablar. En el terelo inferior de los intestinos delgados, en el
ciego y en el principio del colon, existian muchas ilceras sembradas de tu-

héreulos.
Tapizaba al estomago una maleria negruzea : su superficie interna ofre-

cia largas fajas longitudinales, donde faltaba el epitelium, y se hallaba prin-

cipalmente acumulada la materia negra.

"Habia tubérculos y cavernas en los pulmones, y existian indicios de peri-
tonilis crémica, con numerosos bérculos en medio de membranas fulsas, El
higado estaba palido, friable, y manchaba de grasa al escalpelo.

— R —

Hemos citado principalmente esta observacion para dar &
conocer la notable alteracion hallada en el estémago. Las nume-
rosas tilceras que existian en este érgano habian sido probable-
mente precedidas por manchas negras, anidlogas i las que se
conservaban_todayia fntegras en el duodeno. ;Cudl era su na-
{uraleza? ; Constituian otras tantas escaras, que habian sucedi-
do 4 una multitud de flegmasias pequenas eircunseritas de la
membrana mucosa , semejantes 4 las encontradas en la obser—
vacion IV ? Notese tambien que en muchos puntos solo se ha-
llaba destruido el plano mas superficial de la membrana mucosa,
que esta formado especialmente por las vellosidades , reempla-
zéndole Ia materia negra , de que hemos hablado.

En cuanto 4 los sintomas solo hubo por parte del estéma-
go el dolor habitual en el epigastrio. No puede asegurarse que la
afeccion de la boca dependiese del estado del estémago , pues
aun cuando ciertamente hemos visto presentarse esta afeccion
en el tiltimo periodo de las gastritis agudas & erdnicas , hemos
hallado tambien toda la membrana bucal cubierta de chapas dif-
téricas en casos en que el estomago se encontraba perfectamen-
te sano.

VIILA OBSERVAGION.

Dilor viva en el epigastrio, Pevitonitis sobreaguda. Perforacion del eatomago

Una mujer de unos 3o afios, atacada de tisis pulmonar, continuaba co-
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miendo y digiriendo bien, & pesar de tener dinrrea hoeia mucho tiempo. Un
din se quejo de un vivo dolor en ¢l epigastrio, y tuvo en seguida muchos vg-
mitos : arrojo al principio los alimentos, y despues una multitad de mucosi-
dades filamentosas v hilis. Pasd en este estado unas treinta horas, al eabio de
las coales se pnsn todo el vientre tenso y dolorido al taetoy aparecieron todos
los siznos de la peritonitis, ¥ sueumbio ripidamente la enferma.

APERTERA DEL CADAVER.

La cavidad del peritdrieo se hallaba tena por un liquido purulento, y el
estémago v los intestinos tapizados de conereciones membranosas. Levantando
el estomago descubrimos en la parte inferior del fondo, y cerca del cardias,
una perforacion, por la gque podia introducirse el dedo indice, v al rededor de
Ta cunl se hallaban las tinicas del estomago desgarradas designalmente’, re-
blandecidas 'y como eéquimosadas. Toda la superficie interna del fonde del es-
tomago estaba livida, y sus paredes muy friables. La mucosa de este organo
se presentaba muy inyectada en todo el resto de su estension:

En la terminacion de los intestinos delgndos habia uleeras, y en los pul-
ones cavernas.

Véase un ejemplo de las soluciones de continnidad del esto-
mago , que muchos autores han deserito con la denominacion de
perforaciones ¢sponidneas, Y que nos parecen no ser mas que
el resultado de una inflamacion muy aguda. Cuando se hallan si-
multdneamente afectadas todas las filnicas, suelen reblandecer-
se y ulcerarse & la vez, formdndose en poco tiempo la perfora-
cion. Se han visto morir de esta suerte en muy poeas horas al-
gunos hombres, como si se hubiera introducido en su estomago
un veneno corrosivo. Es muy notable que en la mayor parte de
los casos que se ltan citado de esta especie , y en los que hemos
visto nosofros mismos se haya verificado siempre la perforacion
en el fondo de dicha viscera.
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CAITULO 1L,

OUSERVACIONES ACERCA DE LA GASTRITIS CRONICA.

—— e,

Comprendemos bajo el término genérico de gastritis crénica
muchas alteraciones, que generalmente se han descrito como
enfermedades especiales; por ejemplo , el edncer del estomago.
Aun euando parezean en efecto muy diferentes entre si estas al-
teraciones con relacion a sus caractéres anatdémicos, se aproxi-
man y confunden verdaderamente por los sintomas que revelan
su existeneia, y que no pertenecen esclusivamente mas bien
nna que a otra por la naturaleza de las causas ocasionales que
les dan origen, y que son idénticas para todas, y finalmente, por
el tratamiento que casi es igual en todos los casos. Aunque debe-
mos distinguir tan diversas lesiones, no solo en razon de su for—
ma y naturaleza variada, sino-tambien, y principalmente res—
pecto d los diversos grados de probabilidad que ofrece su cura-
cion , 1o es menos cierto que en su principio ofrecen todas un
elemento comun de la mayor importancia, a saber, la irritacion
que las precede y acompana en su desarrollo. El término genéri-
co gastritis eon que comprendemos tan variadas alteraciones do
testura no nos parece iitil, sino en cuanto recuerda la causa ge-
neral, y el lazo comun que las une. Pero no debe limitarse 4 es-
to la cuestion : despues de haber apreciado el punto de contacto
de semejantes alteraciones, punto capital d que se refiere el mé-
todo terapéutico , es necesario descubrir la causa de sus dife-
rencias. Estas no pueden esplicarse ni por la intensidad , ni por
la duracion de la irritacion, soliendo aconlecer que las altera—
ciones de testura mas graves van frecuentemente precedidas 6
acompaiadas de los signos de la mas débil irritacion ; circuns-
tancia muy notable. ;Qué podremos deducir de agui? ;Se-
ré preciso tal vez para esplicar efectos tan diversos adiitic
causas predominantes particulares en cada uno de ellos, ¥ reco—
nocer que la irritacion no obra sino como causa ocasional, sien-
do por si misma impotente para producir ninguna de tales alte-
raciones ? Supuesto esto, ;de qué sirve el tratamiento antiflo
gistico? Combate solo la causa ocasional » pero no destruye de
ningun modo la predisponente, que segun su naturaleza , da ori-
gen d las lesiones mas variadas despues de haberse producido la
irritacion. De aqui la frecuente inutilidad de aquel tratamiento
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que ataca uno de los clementos de la enfermedad, y no destruye
por otra parte la cansa desconocida, bajo cuya influencia sobre-
vione la misma irritacion. No nos pareceria del todo fuera de ra-
zon el sostener que ¢l aflujo sanguineo insolito, por el que se ma-
nifiesta la irritacion, se verifica en algunos casos hicia un 6rga—
no, porque existe en ¢l una predisposicion morbosa , que atrae
mas sangre que en el estado fisiolbgico, para que se verilique en
sus tegidos una secrecion ¢ nutricion morbosa. Se ve cuin se-
cundario es el papel que en tal caso hace la congestion sangui-
nea, y que admitiéndola estamos lejos de haber penetrado la
esencia de los fenomenos. Serfa hacerse ilusion el creer que por
ella puede esplicarse la formacion de las diversas alleraciones
orgénicas, y esplicar sus numerosas variedades. Asi, cuando se
desarrolla el embrion es una condicion para la formacion de los
diversos drganos el que alluya 4 su trama la sangre: este es el
elemento comun que hallamos para toda Grganogenesia; pero la
maturaleza especial de cada frgano, su composicion quimica, las
disposicion anatémica , i sus propiedades vitales, se determinan
por el allujo sanguineo. Del mismo modo toda secrecion recono-
¢ce al mismo aflujo como condicion de su existencia; pero no
puede esplicarse el por qué cada glindula segrega un liquido es-
peeial solo por el aflujo mas considerable de sangre , y por su es-
citacion que resulta en el rgano que la recibe.

Rogamos al lector gue no desatienda estas consideraciones;
penetrandose bien de ellas nos prometemos que no se cscan-
dalizara de que hayamos reunido bajo el término genérico de
gastritis eronica lesiones que parecen tan diferentes unas de
otras : aquella palabra solo es para nosotros una especie de ré-
tulo, detras del cual colocamos toda afeceion organica del es-
témago, en que el tratamiento autillogistico es mas yentajo-
so que ningun otro.

Ensayemos, pues, manifestar tanto por la anatomia como
por el estudio de los sinfomas como Se suceden y encadenan
en el estomago cierto mimero de lesiones organicas 6 funcio-
nales, cuya naturaleza se ha desconoeido por mucho tiempo,
i causa de que se aislaba su descripeion, creyendo que cada
una de ellas constituia por si misma una enfermedad.




ARTICULO L

ALTERACIONES PRODUCIDAS EN EL ESTOMAGO POR LA GASTRITIS
CRONICA.

Estas alteraciones son fan numerosas como variadas, sien-
do tan imporfante el conocerlas bien, cuanto que & pesar de
su diferencia, dan lugar frecuentemente a los mismos de-
sordenes funcionales, si bien otras veces producen sintomas
que varian con ellas. En mas de un caso puede tambien es—
plicarse el suceso cierto obtenido con medios terapéuticos opues-
tos, por la misma diferencia de las lesiones, que se desenyuel-
ven en el estémago inflamado de un modo erdnico.

§. I.

Alteraciones de la membrane mucoss.

En el mayor nimero de casos de gastritis czonica, demues-
tra la anatomia la existencia de alteraciones variadas, y mas
¢ menos considerables en la membrana mucosa del” estémago.
Sin embargo, parece & veces que esta membrana ha conser-
vado su estado sano, 6 & lo menos si ha sufrido alguna alte-
racion no es ciertamente apreciable por la inspeceion anato-
mica. Asi ofrece en toda su estension el color blanco, que cons-
tituye su estado normal; presenta en todas partes su consisten-
cia ordinaria; no se halla ni reblandecida, ni endurecida, y
no parece, finalmente, haberse aumentado ni disminuido su
grosor en ningun punto. Pero entonces debajo de la membra-
na mucosa sana se observan afecciones diversas y muy nota-
bles de las tinicas subyacentes , y con particularidad del tegi-
do celular estendido en forma de membrana densa y blanque-
cina entre las finicas vellosa y carnosa del estémago. En tal
caso se ofrece la siguiente cuestion por resolver:, jaun cuando
la membrana mncosa aparezca sana actualmente, lo ha esta—
do siempre? ; Habra habido una época en que haya sido afec—
tada, y debe creerse que con la mayor frecuencia ha em-
pezado por ella la afeccion eréniea, de (que no se hallan al
presente vestigios sino en los tegidos subyacentes? Apele—
mos 4 la analogfa para resolver esta cuestion interesante bajo
el doble aspecto de la etiologia y de la terapéutica de la en-
fermedad.

Cuando la inflamacion invade un tegido membranoso ¢ pa-
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renqiimatoso, O hien permanecen estraiias & la aceion morbo-
sa las partes gque se hallait en contacto con este tegido, 6 bien
participan de ella. En el dltimo caso acontece con frecuencia
que se resuelve la inflamacion en el tegido primitivamente
afecto, sobre todo si disfruta de una gran vitalidad, al paso
que persiste y aun se hace erdnica en los tegidos afectos se-
cundariamente : esto es lo que acontece especialmente cuan-
do las propiedades vitales son en estos menos aclivas y ener=
gicas que en aquel. En apoyo de tales aserciones se presen-
tan una multitud de ejemplos, de los que citaremos algunos.
Es atacado un sugeto de enteritis 6 colitis: si sucambe en el
periodo agudo solo se halla afectada la membrana mucosa , y
se cncuenta ora simplentente roja, ora reblandecida, ora ul-
cerada, ete.y si vive mias tiempo, y sucumbe despues que la
enfermedad ha adquirido nn cardeter crdnico, puede presen-
tar el intestino tres estados diferentes: 1.9 la inflamacion pue-
de limitarse d sola la membrana mucosa 3 2.0 los tegidos sub-
yacentes 4 esta membrana pueden presentar al mismo tiempo
que ella diversas alteraciones, resultado indudable de lainfla-
macion, que s¢ ha estendido hasta ellos 5 pero 6 bien la mem-
brana mucosa y los tegidos subyacentes parccen hallarse igual-
mente enfermos, 6 bieit estos aparentan estarlo mucho, mas,
y aun pueden presentarse casos en que al printer golpe de
vista se escapa la alteracion de la membrana mucosa , y no s¢
sercibe sino mediante una atenta observacion. Ast esta mem-
[lrana aungue blanca puede hallarse reblandecida, como pul-
posa en ciertos puntos; otras veces ofrece una coloracion gris,
morena ¢ negra , dispuesta en forma de pintas aisladas 6 aglo-
meradas, de chapas redondeadas, de lineas sinuosas, de lis-
tas lar=as, ete.s linalmente , presenta oiras veces tlgeras su-
perficiales, blaneas como el resto de la membrana, cuyo fon-
do se halla al nivel do los bordes, y que eaminan evidente—
mente hicia la cieatrizacion completa. Aqui en eierfo modo no
encontramos sino los restos o vestigios de la inllamacion de
la membrana mucosa; pero por otra parte tal reblandecimien-
to blanco, y tal forma de dleeras indica que ha existido en es-
fa membrana una flegmasia mas intensa; son efectiramente
las mismas lesiones que se hallan en los sugetos muertos ac-
cidentalmente durante la convalecencia de las gastro-enteritis
agudas; es deeir, en una época en que no deben aparecer en
¢l conduecto intestinal sino los vestigios de una inflamacion que
habia sido mucho mas intensa; es tambien la misma forma de
lesiones halladas en la mucosa bucal y faringea, cuando em-
pieza & resolverse la inflamacion que ha residido en ellas, ¥
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cuando empiezan @ eicatrizarse las leceras que las cubrion,
Por lo tanto es probable que en los casos de que nos ocupa-
mos, haya estado la micosa afectada de un moado mucho mas
grave de lo gue aparenta, y que persistiendo la inflamaeion
ent Jos tegidos subyacentes, camina en ella haeia li resolu-
cion completa; 3.0 segun lo que acabamos de deeir se conei-
be que pueden presentarse casos en los que hayan desapare-~
cido completamente los Gitimos vestigios de inflamacion de la
membrana mucosa, presentandose esta en un estado comple-
tamente sano, al mismo tiempo que los tegidos subyacentes
se hallen mas ¢ menos profundamente desorganizados. En clec-
to, no es raro observar este ultimo caso.

Y la misma sucesion de fenémenos pucde observarse en
Ja membrana mucosa pulmonar. En la bronquitis agnda pare-
ce que tinicamente se halla afectada la mucosa; en la crinica
hay un grado en que se notan al mismo tiempo alleraciones
mas ¢ menos variadas de la mucosa, y lesiones muy notabies
de los tegidos subyacentes, con especialidad el engrosamiento
de la mueosa, y la hipertrofia de los anillos cartilaginosos; fi-
nalmente, hay otro grado en el que la espresada membrana
ha recobrado su estado sano, @ lo menos en la apariencia, y
solo existe la alteracion de las demas tinicas de los conductos
aéreos, de lo cual hemos citado casos en otro lugar (1).

Si no bastan los ¢jemplos referidos para demostrar que & lo
menos muchas veces reconoce por origen la alteracion de los
tegidos subyacentes 4 las membranas mueosas, una llegmasia
de ellas, (legmasia que 6 bien puede subsistir todavia, 6 bien
haberse disipado completamenle, nos serd ficil aun citar otros,
en que tal sucesion de fenémenos es hasta cierto punlo apre-
ciable con ¢l tacto v -a vista. Despues de la inllamacion mas
¢ menos intensa de la eonjuntiva; v. g., cuando esta mem-
brana ha recobrado su blaneura vy transparencia habituales,
puede el tegido celular, que la une a la eselerética, perma-—
necer inflamado 6 infiltrado de pus, engrosarse, y ser el asien-
to de diversas degeneraciones, En los sugetos que han lenido
antiguas gonorreas, y que han sufrido en su consecuencia es-
trecheces del conducto de la uretra, se ha encontrado muy
sana la membrana mucosa, y engrosado y endurecido el tegi-
do celular que hay debajo de ella. Del mismo modo tambien
en los sugetos que han tenido por mucho tiempo una intlama-

(£) Veanse los tomos de esta obra consagrados al estudio de las enfor-
micdudes de pecho,
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cion erdnica de una parte de la piel, que han padecido, por
ejemplo, tilceras en las piernas, se inflama el tegido celular
subyacente & las partes enfermas de la cubierta cutdnea, y
conserva una dureza como escirrosa, vy por mucho tempo des-
pues de haber desaparecido de la piel todo vestigio de inlla-
macion. Podremos, por ditimo, citar casos de flegmasias agu-
das 6 cronicas de las membranas serosas 6 sinoviales , en las
que habiendo vueito completamente estas membranas 4 su es-
tado sano , se han hallado en el tegido celular subyacente ves—
tigios de inflamacion crénica, como induracion , engrosamien-
to escirroso, transformacion fibrosa ¢ cartilaginosa, ete.
Racioeinande por analogia nos veremos obligados natural-
ente & admitir que la ley, cuya existencia acabamos de com-
probar en el conducto intestinal , en las vias aérens, en la mem-
brana mucosa del ojo, en la uretra, en la cubierta cutdnea, y en
los tejidos seroso y sinovial existe tambien respecto del estoma-
go: es decir, que la inflamacion, de que no se hallan vestigios
sino en los tejidos subyacentes @ la membrana mucosa, ha re-
sidido primitivamente en ella. Ademas puede demostrarse tal
proposicion con pruebas directas , tanto respecto del estomago
como de los demas drganos 6 tejidos de que acabamos de ocu-
parnos. En la membrana mucosa del estémago, del mismo modo
que en la de los intestinos, hemos podido seguir en cierta mane-
ra mas de una vez la graduacion de la flegmasia, apreciando
con mayor 6 menor rigor los diversos estados intermedios que
recorria la membrana mueosa para pasar del estado enfermo al
sano. Asi hemos hallado 4 la referida membrana simultiéneamente
con diversas alteraciones de las tinicas subyacentes , enrojecida,
engrosada, reblandecida, y aun ulceradasotras veces eran menos
evidentes semejantes vestigios de inflamacion, y la mucosa se en-
contraba, por ¢jemplo, blanda, pero blanea, siendo de inferir en
atencion @ la naturaleza de las alieraciones, que habia estado
mucho mas enferma de lo que aparecia al hacer la inspeecion ca-
davérica. En un caso, por e¢jemplo, que hemos tenido ocasion de
observar con nuestro amigo y eolaborador M. Reynaud, encon-
tramos blanca en toda su estension la superficie del estémago, y
al lado del piloro habia una induracion manifiesta del tejido ce-
lular sub-mucoso con hipertrofia de la membrana muscular;
conforme se alejaban estos tejidos del piloro iban recobrando su
aspecto fisioldgico, y luego hicia la parte media del estomago
ofrecian las paredes de este Grgano un nuevo engrosamiento,
una dureza como cartilaginosa, que residia tan solo en las di-
versas tunicas subyacentes 4 la mucosa, faltando esta en todo
lo que ocupaba, esto es, en el espacio proximamente de un
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duro, y resultando de aquf una tlcera verdaderamente super-
ficial con los bordes blancos, y el fondo formado por el tejido
celular muy engrosado, tambien blanco, y d la altura de los bor-
des, de modo que no se la distinguia {4 primera vista. El indi-
viduo en quien se hall6 esta alteracion habia padecido tres aios
antes todos los sintomas de una gastritis aguda, tales como el
dolor epigasirico eon movimiento febril , vomitos, sed ardien-
te, ete.: estos sintomas se fucron aliviando poco 4 poco, pero
desde entonees habia conservado dificultad para digerir, y vo-
mitado los alimentos de cuando en cuando. Su fin se apresurd
por una peritonitis cronica. Probablemente hube una época en
que la solucion de continuidad, residente en la mueosa gistrica.
habria presentado caractéres mas inflamatorios que los que se
hallaron en el cadaver, y tambien habria estado mas 6 menos
inflamada la mucosa préxima a la solucion de continuidad. La
uleera caminaba al parecer hécia la cicatrizacion, y si hubiera
pasado un poco mas de tiempe hubiéramos hallado la membra-
na mucosa blanca vy sana por encima del engrosamiento de la
parte media del estémago, como se encontraba encima del in-
mediato al piloro. 8i pudicra quedar duda, atendiendo solo 4 la
inspeccion anatémica, de que la primera lesion fué la flegma-
sia de la mucosa, preexistiendo de consiguiente & las lesiones
de las demas tunicas, y por udltimo de que las alleraciones
que se presentaron cran unicamente vestigios de otras mas
graves, apelarfamos & otro medio de ilustrarnos, acudiriamos
4 los sintomas: de su 6rden de sueesion es ficil deducir la ine-
vitable consecuencia de ser la membrana mucosa el tejido pri-
mitivamente inflamado, primer periodo de la enfermedad (gas-
tritis en el estado agudo), de haberse despues disminuido la
intensidad de esta flegmasia (suspension de la calentura y del
dolor epigastrico), de persistir al mismo tiempo que enferma-
ron consecutivamente los tejidos subyacentes (dificultad de las
digestiones, anorexia habitual, vémitos cuya }'rccuencia dismi-
nuia progresivamente).

Por altimo jaunque la membrana mucosa del estémago ha-
ya recobrado su blancura, su grosor, y su consistencia fisiol6-
gica, existiendo al mismo tiempo induracion de los tegidos sub-
vacentes, debe en fodos los casos considerarse que ha recobra-
do completamente su estado normal? Notese que muchas veces
cuando la membrana mucosa parece sana 4 los ojos del anati-
mico, continua siendo dilicil y laboriosa la digestion , en una pa-
labra, como se verifica en los individuos que despues de la muer-
te ofrecen vestigios mas 6 menos pronunciados de flegmasia cré-
nica.




32
Parece pues que en los casos de este géuevo recobra la

membrana mucosa, i lo menos para nuestros débiles medios de

investigacion, el aspecto que constituye su estado normal, an-

tes de volver & la integridad de sus funciones; parece que hay

una época, en que esta membrana no se halla inllamada, pevo

sarece aun de la facultad de imprimir 4 los alimentos la modiii-

cacion que debe trasformarios en quimo, sea el que quiera el

procedimiento fisico, quimico 6 vital como se verifica esta tras-
formacion. No solo en la membrana mucosa del estomago halla-

mos ejemplos de tegidos, que despues de haber sido el asiento

de flegmasias mas 6 menos evidentes vecobran on aspecto sano,

conservandose sin embargo mas 6 menos alteradas sus funcio-

nes. En sugetos, que durante la vida habian ofrecido todos los
sintomas de una bronquitis erénica con una abundante especto-

vacion puriforme, hemos hallado sana en apariencia la membrana

mucosa de la laringe, de la traquearteria y de los bronquios:

por la inspeccion anatomica aislada no se hubiera dudado en ad-

mitir que tal membrana se hallaba perfectamente sana, y a pe-
sar de todo la copiosa secrecion puriforme que en clla tenia lu~-
gar, atestiguaba su estado patolégico.

Sin embargo, es muy rara la circunstancia de hallarse sana, i
lo menos en la apariencia, la mucosa del estomago en los casos
de gastritis cronica; las mas de las veces presenta diversas al-
teraciones relativas al color, grosor y forina, pudiendo existi
tales alteraciones reunidas ¢ aisladas. Asi al mismo tiempo que
Ja membrana mucosa se halla roja 6 parda, pueide encontrarse
endurecida 6 reblandecida, hipertrofiada 6 adelgazada, ete. Otras
veces puede ofrecer solo cualquiera de estas alteraciones: por
¢jemplo , existir inicamente el cambio de color, 6 lo que es miuy
notable, hallarse considerablemente disminuida su consistencia
sin que el color haya sulrido modificacion.

. Hay diferencia en las alteraciones que sulre el color de la
membrana mucosa del estémago cuando la inflamacion es aguda
6 erdnica ? Existen graduaciones de color pertenecientes del mis-
mo modo 4 los dos estados, v bay otras que correspondeir mas
especialmente @ la llegmasia crénica.

Los coloridos que con particularidad corresponden d la gas-
fritis eromica, son el gris apizarrado, el moreno y el negro mas
6 menos completo. No es decir que estos diferentes coloridos no
puedan hallarse en algunos casos de inflamacion muy aguda;
el sabio v habil esperimentador catedrdtico M. Orfila los ha deter-
minado cn los animales, introduciendo en su estomago sustancias

irritantes. En el hombre hay & mi parecer muy pocos cjemplos
de color gris apizarrado, mereno 6 negro en estomagos atacados
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de inflamacion aguda, al paso que es lo mas comun en las gas-
tritis erénieas. Es muy probable que fanto en los hombres como
en los animales sometidos & los esperimentos de M. Orfilano se
haya presentado, principalmente la flegmasia aguda, con estas
graduaciones de color, sino en los casos de enyenenamiento por
sustancias acres y corrosivas, es decir, cuando la inflamacion del
‘estémago ha adquirido en cierto modo stmarimun de'agudeza,
y tiende & ocasionar la répida desorganizacion de la membrana
muecosa.

Nos pareee ser bastante notable que sepresente, digimos-
lo. asf, la misma coloracion en los dos estremos de la gastri-
tis, 4 saber: en la intlamacion sobre-aguda, que conduce los
enfermos frecuentemente 'y con rapidez al sepulero, v en la
erdnica, que a veces no manifiesta su existencia sino por sin-
tomas poco graves. Este es el hecho segun la observacion le ~
ofrece ; para esplicarle serfa preciso saber de una manera pre-
cisa la causa- del color pardo, gris apizarrado, ete., que pre-
senta la membrana mucosa en los casos de gastritis sobre-agu- .
da, y econ mas frecuencia en'los de eronica. Tenemos que li-
mitarnos ‘@ simples eonjeturas, que se apoyan sin embargo en
los hechos siguientes: hace mucho tiempo que ha demostra-
do Hunter (1) que la sangre arterial adquiere el color de la
venosa cuando se suspende 6 se hace simplemente mas lento
su curso. Asi cuando se abre en un animal una arteria inter-
ceptada algun tiempo antes entre dos ligaduras, sale una san-
gre negra analoga 4 la venoesa. Tambien ha notado Hunter que
la sangre procedente de una arteria, ‘que se estravasa en el
tegido celular inmediato, adquiere al coagularse el mismo co-
lor negro. Este color se halla en la mayor parte de las apo-
plegias celebrales y pulmonares, y & menos que se suponga que
solo suministran la sangre en estas hemorragias las venas, es
necesario admitir que cuando se verifica el derrame en el ce-
lebro y en el pulmon, la sangre que al principio es roja, ad-
quiere mas adelante el color negro que presenta. ; Podremos
esplicar de la misma manera la coloracion morena 0 negra de
la mucosa del estémago en eierto nimero de ' gastritis? Para
esto es preciso que la esperiencia compruebe la existencia de
casos en que la sangre eircula con mas lentitud por una par-
te inflamada, que por la misma parte sana, tendiendo 4 es-
perimentar en el referido punto inflamado una verdadera estan-
eacion. Tal refraso del curso de la sangre en un tegido ataca-

(1)  Traité du sang et de'l' inflamation.

Towmo IV. g .
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do de inflamacion, se halla demostrado por: los esperimenios
del doctor Wilson Philipp: produciendo una inflaniacion en el
tegido celular del muslo de una rana, en las alefas de un
pescado, 6 en el mesenterio de un'conejo; no. tarda en per-
cibirse con el microscopio, dice este observador, que el mo-
vimiento de los glébulos de sangre, tan ripido ordinariamente,
se hace mas lento , parece que hasta: selsuspende en el sitio
donde la legmasia es mas intensa. Si: s¢ prueba por una, par-
te que la sangre en ciertas circunstancias circula con menos
rapidez , Y. aun se suspende en-una parte inflamada si porotra
se prueba que la sangre tiende a ennegrecerse euando se hace
mas lento ¢ se suspende su curso, no pareccra fuera de razon
¢l esplicar de esta-manera la coloracion oscura de la mucosa
del estomago en ciertas gastritis, ¢ Pero por qué no se observa
principalmente , como decfamos hace poco), sino. en los dos es—
tremos, en la inflamacion sobreaguda,y en la eronica? Por-
que precisamente en ellos debe verilicarse, especialmente, en
la mucosa gdstrica una detencion mas ¢ menos completa de
sangre: asi en la flegmasia sobreaguda deberd resultar de la
estremada y repentina dilatacion de los vasos, un notable em-
barazo para la circulacion’, una especie de estrangulacion,, que
ocasionard la obstruceion de los ecapilares ;| y consecutivamente
4 esta obstruccion podra observarse la coagulacion de la sangre
en la arteria que va & la parte inflamada, de igunal manera que
se coagula en una vena debajo del punto dende se halla com-
primida. De lo mismo puede resultar €l que la inflamacion ter—
mine por gangrena: en efecto, se ha ‘comprobado en esta la
coagulacion de la sangre en las arterips, pero tal coagulaciow
era mirada como censecutiva a la gangrena, al paso que. se—
gun todo lo que acaba de esponerse me inclino & ereer que la
coagulacion precede 4 Ja gangrena, yque esta es el resulta-
do necesario de aquella. | - :

En la inllamacion crdnica no habrd detencion ‘completa de
sangre como en la sobreaguda de que acabamos de hablar, ni
tampoco: la_membrana mucosa -presentard un. color negrotan
subido, sino selo un tinte gris apizarrado & pardo , que sevd
mas 0 menos propunciado segun laimayor 6 menor lentitud con
que corra la; sangre. Por ofraparte parece que debe existic tal
lentitud, siempre que los: vasos de la' parte inflamada sufran
una dilatacion considerable, la eual se observa sobre! todd en
los casos de flegmasias cronicas. Semejante lentitud de la san—
gre en la parte de los vasos capilares que han sufrido una di-
latacion, es resultado deuna ley hidro=dindmica, en virtad de
la que se verifica con menos celeridad el curso de un lignido,
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cuando eorriendo por econductos llenos, pasa de un espacio mas
estrecho 4 ofro mas ancho: esta es una de las dausas porque
en el estado normal camina la sangre con menor rapidez en
los vasos capilares, y se discurre con facilidad ‘que debe au-
mentarse aun: mas la lentitud. si se acrecienta accidentalmen—
te su didmetro.

Ademas, despues de haber eesado la flegmasia puede sub-
sistir la dilatacion de los vasos, y con ella el color oscuro. In-
dependientemente de toda esplicacion parece en efecto que con-
tinia existiendo dicho color en una parte antignamente infla-
mada , aunque no lo esté ya en la actualidad. Esto es incon-
testable respecto de la piel, donde al rededor dé las tlceras ci-
catrizadas y perfectamente curadas hace mucho tiempo, se ob-
serva ‘en una estension mayor 6 menor un eolor rojo oscuro
mas 6 menos subido. La analogia nos inclina'a admitir que en
algunos casos puede ocurrir respecto algunas porciones de las
membranas mucosas, 'y en especial la gistrica , lo que se ob-
serva acontecer en la piel. ;

Por otra parte, se halla tan generalmente reconocido que las
diversas coloraciones, de que acabo de hablar, resultan de una
flegmasia ; y mas especialmente de una crénica, que no'creo de-
berme detener 4 probarlo. Sin embargo,, si-algunas personas pu-
diesen dudar aun que el colorido gris apizarrado, pardo 6 ne=
gruzeo de la superficie interna del estémago anuneia una in-
flamacion erdnica de este 6rgano, someteria 4 su meditacion los
hechos siguientes: '

1.0 8i se han observado bien los sintomas que ‘durante la
vida presentaron los sugetos, en'cuyo estomago se advirli des-
pues-de la muérte uno de los eoloridos @ que hemos hecho re-
ferencia , se hallard que 'son constantemente los de la gastri-
tis erénica s tal es'd lo menos el resultado ‘de un'gran nimero
de observaciones recogidas: en el hospital de la Caridad. Pero
acentece con frecuencia que estos sintomas ne' se perciben en
una investigacion poco-atenta, ya porque en efecto np son muy
pronunciados, ya porque la ‘gastritis crdnica sobreviene por lo
regular tan solo como complicacion de otra enfermedad , que
fija mas & menos esclusivamente la ‘atencion. Tal vez se dice
con demasiada frecuencia que pueden existir, sin produeir sfn—
tomas, algunas lesiones mas 6 menos graves de los drganos.
jUudntas de estas habrian dejado de ser latentes, sitodas las
funciones hubieran sido durante la vida el objeto de un dete—
nido y escrupuloso exdmen !

2.2 En el mayor mimero de casos, al mismo tiempo que la
membrana mucosa sufre en su color una de las modificacio—
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nes indicadas, presenta otras alteraciones ; que no. puede. no-
garse sean el resultado de la legmasia: se halla engrosada, en-
durecida . cubierta de vegelaciones; ele., v debajo de ella ofre~
cen @ veces tambien Jas demas tinicas del estomago, vestigios
indudables de una inflamacion mas. 6 ‘menos intima. Si el easo
mas general es la coexistencia de estas alteraciones y el color
osenro de la mucosa, y por el eontrario las menos veces se ha-
lla el cambio de coloracion sin ninguna otra lesion , nos halla-
remos naturalmente inclinados: a admitir por analogia. que aun
cuando exista sola, resulta de una flegmasia. '

3.9 En ciertos casos de ileeras del estomago, ¥ eon mas
frecuencia en las del conducto intestinal, se liallan sus bor-
des ¢ de un gris apizarrade, 6 de un moreno mas ¢ me=
nos subido, y por cierto que donde existe uleeracion no pue-
de ponerse en duda que hay flegmasia. Si el color moreno de
los bordes de la tlcera reconoce otra causa que la inflamacion,
Zpor qué no existe sino al rededor de ella? gpor qué decre~
ce y desaparece en los intervalos que separan las ulceras? Tam-
bien se hallard este mismo eolorido moreno 6 negro en los bor-
des de cierto niimero de tilceras de las arterias; pero del mis-
mo mado que en, el conducto, digestivo, no hay cambio de co-
lor sino al rededor de las dleeras ; v en los intersticios reco-
bra la cara interna de la arteria el suyo blanco.

k.o No puede atribuirse i la putrefaceion el eolorido gris
apizarrado , mareno, ete, de la membrana mucosa del esté-
mago, pues mas de una vez he abierto caddveres en diversos
grados de putrefaccion, y he hallado la-superficie interna del -
estémago y de los intestinos con un® eolor rojo-livide , reparti-
do con uniformidad ; 6 dispuesto en forma de estrias de chapas
6 de fajas. Tal colorido rojizo es prebablemente resultado de
la trasudacion de la materia colorante de la sangre al través
de las paredes vasculares, semejante & la de la bilis; que se
verifica eon mas prontitud al través de la vegiga de la hiel,
Pero sea el que. quiera el grado de: putrefaccion déhil. 6 muy
adelantado, nunca he visto ningun color que se parezea al ne-
gro G gris apizarrado de la gastritis erénica.

Se ha dicho que este tinte particular debia considerarse en
el mayor mimero de casos como, resultado de la coloracion de:
la membrana mucosa por los gases contenidos en el estomago
6 en los intestinos, atribuyéndose sobre todo al hidrogeno sulfu-
rado; pero en el estomago, donde con tanta [recuencia se encuen-
tra, no esta demostrado que exista el referido gas. Por: otra
parie hada hay que pruebe que el gas hidrageno sulfurado fenga
la. propiedad de colorar los tegidos animales de negro 6 pardo.
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Hasta taitto que se hayan éncerrado sucesivamente en al-
gunas porciones de los intestinos varios gases, v se observe si
es cierto las' comunigan’ color |, 1o debeéra considerarse el aserto
{ue nos oeupa , sino' como una suposicion. :

El tiiite oScuro que presenta Ia membrana mucosa del esti—
migo inflamada erénicamente, ofrece numerosas variedades res-
pecto @ su disposicion y estension. Relativamente & su disposi-
cion se halla alganas veees circunscrito en un pequeno ndmero
de puntos, formando como manchas aisladas que pueden ser re-
dondeadas’ regularmente, 6 'mas 6 menos irregulares. En el in-
tervalo de'tales manchas, grises, morenas 6. negras, puede la
membrana mucosa eonservar una blancura mas 6 menos perfec-
ta. A ¢ausa de su exaeta circunseripeion y determinado color se
dirfa con frecuencia, que donde existen estas manchas, se ha de-
positado una gota de un color moreno mas 6 menos sabido. En
esta’ especie de manchas, ora no se percibe sino un colorilo uni-
forme , ora a simple vista, 6 con un lente, se reconoce que estin
especialmente’ formadas por una aglonteracion de vasos de un
diametro infinitamente pequeiio, y lenos de sangre negra. Tales
manchas constituyen otras tantas' pequefias flegmasias circuns—
critas, & lamanerd de las manchas rojas tambien aisladas, que
se notan con bastante frecuencia en los casos de gastritis aguda.

En vez de las simples manchas acabadas de describir, pue-
de ofrecer la membrana mucosa ya chapas morenias mas 6 me-
nos anchas; ya fajas, estefas 6 lineas del mismo color. Final-
mente; puede presentarse el colorido uniformemente moreno 6
negruzeo en la cuarta parte, en la mitad 6 en la totalidad de su
estension. '

No parece que los anatomicos hayan todavia designado de un
modo especial una variedad de coloracion negra , que es muy ra-
ra en el estomago, y se presenta con mucha mayor frecuencia
en los intestinos delgados. La superficie interna de estos parece
sembrada de una: multitud de puntitos negros casi microscopi-
€0s, (que segun su nimero pueden suministrarla un colorido ne-
gro mas 6 menos pronunciado. Tales puntos son diversos por su
aspecto de obros que existen , ora aislados , ora aglomerados, des-
critos hace mucho tienipo por Peyero, y que pertenecen 4 los fo—
liculos. Examinando con un lente los que nos ocupan , se obser-
va que residen en el yértice, v rara vez se estienden 4 la totali-
dad de los filamentos ¢ Jamiuillas , que constituyen las vellosida-
des intestinales. Es claro que si tal especie de ‘puntos se halla con
menos frecuencia en el estdmago que en los intestinos delgados,
es'porque en aquel 6rgano hay menos vellosidades , y no son tan
pronunciadas. Cubriendo Ia superficie intestinal de una capa dei-
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gada de agua,, y. observando atentamente esta muchedumbre de
puntitos negros, parecidos & una especie. de fleco, es facil ase-
gurarse que resultan de una inyeccion yascular fina de las vello-
sidades intestinales. Algunos hechos nos inclinan 4 pensar que la
inyeccion negra de estas, vellosidades, estd por Jo regular-en re-
Jacion con un estado de flegmasia cronica de los iniestinos, del-
zados,, no habiendo encontrado otra alteracion apreciable en mu-
chos easos de diarreas cronicas.

Si en todos los casos de gastritis.cronica se presentase el co-
lor de la membrana mueosa tal como acaba de indicarse, podria
reconocerse casi siempre con facilidad por solo, la inspeccion del
estomago, sila inflamacion habia afectado un curso agudo 6 cro-
nico ; pues como hemos visto solo presenta la mucosa un color
moTeno mas ¢ menos oscuro en un corto nimero, de gastritis so-
breagudas, como las producidas por el envenenamiento, Y es-
cepto estos casos raros ¢l color moreno anuncia la gastritis ero-
nica. Pero es de la mayor importanecia advertir, que con mucha
frecuencia la membrana mucosa no presenta el color gris-api-
zarrado, el moreno ni el negro , cuando ha estade inflamado
cronicamente el estémago , sino un rojo. mas 6 menos andlogo al
de la inflamacion aguda. Recientemente se ha abierto en el hos-
pital de la Caridad el caddver de una joven, que hacia mas, de
ocho meses presentaba todos los sintomas de una gastritis cro—-
nica , tales como vémitos, peso en el epigastrio 4 consecuencia
de la ingestion de los alimentos, y anorexia completa ; siendo por
otra parte natural el estado de la lengua, circunstancia tan rara
en la gastritis aguda como [recuente en la cronica, y la mucosa
del estémago se hallo en gran parte de su estension de color rojo
bermejo , al paso que en otros, colocados en las mismas circuns-
tancias respecto de los sintomas, he hallado de color moreno to-
da la mucosa. Por otra parte, uno de los sinfomas mas nota-
bles, el vomito, puede faltar del mismo modo en los casos de
coloracion morena y en los de coloracion roja. No pretendere-
mos establecer que la gastritis acompanada de coloracion berme-
ja de la membrana mucosa es una afeccion aguda prolongada
infinidamente , y que en la inflamacion verdaderamente eroni-
ca hay siempre coloracion morena de la referida membrana: sa-
bemos que en uno y otro caso pueden presentarse los mismos
sintomas, pero es posible que convenga hacer algunas variacio-
nes en el tratamiento. En el primero , por larga que sea la enfer-
medad, nos parece que tan solo son utiles los medios esclusiva-
mente antiflogisticos , y una alimentacion sana y nada estimu-
lante; mientras que en el segundo caso convendrd fal vez
recurrir por el contrario ya a algunos medicamentos mas ¢
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menos  estimulantes,, ya @  una alimentacion algo escitante.

: Deberd referirse por fin a4 una flegmasia del estomago otra
graduacion de color de sunremnbrana mucosa, en la que en vez
de hallarse esta roja 6 morena, es por el contrario de un blanco
mate como lechoso , pero de una blancura diferente de la que
coustituye su estado normal 7 Creo que pertencce tambien & la
gastritis eronica esta notable modificacion de la mucosa. Efectiva-
mente: 1.2 hemos hallado este color unido siempre 4 otras altera-
ciones , que anunciaban de un modo inequivoco la existencia de
una inllamacion , tales como el engrosamiento y la induracion
de la niembranas 2. otvos tegidos inflamados ofrecen tambien
un eolor blanco mas mate que el que les es natural. En tal esta-
do:se hallan el tezido celular engrosada y endurecido, que rodea:
las tileeras antiguas, y las membranas serosas cubiertas de pro-
dueciones membraniformes, gue al prineipio son blandas y ro-
jas, y despues se endurecen poco d poco, adquiriendo al mismor
tiempo un color Jechoso muy notable. ;Quién no ha visto man-
chas 6:chapas semejantes en el pericardio, en la aracnoides 6.en
la pleura? Estadiense cuidadosamente los grados, porque ha pa-
sado la inflamacion para producir en el tegido celular y en las
membranas serosas esta blancura insolita, y se hallardn ser idén-
ticos 4 los de las flegmasias de las membranas mucosas: la ana~
logfa, pues, nos eonducird & admitir que en este ultimo ;tegido,
como-en los demas, puede considerarse como resultado de una -
flegmasia el color blance mas mate de lo correspondiente al esta-
do normal: 3. finalmente , sugetos/que habian presentado to-
dos las sfutomas de la gastritis crénica mejor caracterizada, no
han ofrecido mas lesion notable en el estémago que estensas cha-
pas, en las cuales era la membrana mucosa mas dura, mas grue—
sa, y al mismo tiempo de un blanco notablemente mas mate que
en ¢l resto de sn estension.. Sobre todo, en un easo observado
ultimamente en la Caridad eran tan pronunciados los sintomas
locales y generales, que se habia creido en la existencia de una
afeccion cancerosa del estémago: el enfermo habia tenido mn-
chas ‘veces vimitos de materia semejante al hollin 6 posos del
café , y el estomago no presenté mas que una chapa de un blan-
¢o verdaderamente lechoso hacia el medio de su cuerpo; esta
chapa serfa algo mayor que la palma de la mano, habiendo in5
duracion y engruesamiento manifiesto de la mucosa, tan solo
donde existia ta blancura no natural. Hallibase la blancura in-
terrumpida en muchos puntos por manchas rojas, producto de in-
yecciones vasculares parciales, y ademas aparecid la mucosa cu-
bierta en todos los puntos en que habia el colorido lechoso por
una eapa membraniforme , y de un blanco mate tambien,, espe-
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cie de exudacion casi solidificada bastante parecida al epidermis,
v mas gruesa que ¢l, que se terminaba en franja al rededor del
cardias , donde contrastaba por su blandura y apariencia inorgi-
nica con la membrana mucosa del estomago , que por debajo de
ella se continuaba con la del esdfago.

El colorido blanco lechoso, de que nos ocupamos, coineide
otras veees con un estado de hinchazon y reblandecimiento de la
membrana mucosa , que sé¢ halla erazada por vasos, y sembra-
da de manchas rojas. Tal estado se aproxima mucho al que han
deserito los anatémicos con el nombre de cdncer blando de las
membranas mucosas ; pero & mi parecer es solo una de las mo-
dilicaciones infinitamente variadas que hace sufrir la inflamacion
erbnica & la membrana mucosa del estémago. Sin embargo , no
tengo yo esta asercion por consecuencia rigurosa de los he-
chos espuestos precedentemente. Casi siempre que el estémago
ha sido asiento de una flegmasia de larga duracion, demuestra
la abertura del eadaver que la consistencia de aquella viscera ha
sufrido una modificacion mas ¢ menos notable, ya se halla au-
mentada, ya considerablemente disminuida ; en el primer caso
hay induracion , en el segundo reblandecimiento de la membraz
na mucosa.

La induracion de la mucosa gdstrica es uno de los mejores
caractéres para poder distinguir la gastritis crénica de la aguda;
v lo que decimos en este lugar de la tinica interna del ventricu-
To, puede aplicarse 4 todos los tegidos membranosos 6 parenqui=
matosos. En todos produce la inflamacion aguda un gran niime-
ro de lesiones queno difieren de las ocasionadas por la cronica;
asi, por ejemplo, en las membranas mucosas el reblandecimien~
to puede observarse del mismo modo cuando la flegmasia tiene
un curso lento 6 precipitado. La induracion perteneee por el con=
trario esclusivamente 4 la flegmasia crénica.

La induracion de la mucosa gastrica puede ser general 0
parcial:

Puede existir , 1.0 con el color natural de la membrana, co-
mo se observa en las antiguas (legmasias de la piel 6 del te-
gido celular; 2.0 ¢on color de la mueosa de un blanco mas
mate ‘que en el estado natural , de eunyo caso nos acabamos
de ocupar, y 3.° con color agrisado, ¢ de un moreno mas 6 me-
nos subido. Nunca he visto la induracion ir acompaiiada de un
color rojo bermejo, teniendo presente que no debe confundir-
se con el simple engrosamienfo.

Aun cuando es muy comun la induracion de la mucosa del
estémago, no lo es tanto como el reblandecimiento. Es, sin
contradiccion, esta Gltima una de lag alteraciones mas frecuentes
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que presenta el estdmago en los que mueren en los hospitales 4

consecnencia de diversas enfermedades erénicas. Si, como hemos
procarado probar.en otro sitio, el reblandecimiento de |‘fl mem-
brana mueosa es con [recuencia un resultado de su inllama-
cion . eoncluiremos que la gastritis aguda ¢ erénica es una en-
fermedad muy frecuente, bien exista como afeecion principal,
bien se presente solo como complicacion O consecutivamente.

I.a membrana mucosa del estimago inflamado erénicamen~
te puede presentar, con respeclo - su grosor, tres estados:
1.0 puede haber conservado el natural; 2.¢ haberse aumenta-
do mas ¢ menos notablemente,; y 3. por ltimo; haberse adel-
gazado. Examinemos de un modo sucesivo estos tres estados.

Nada easi lenemeos que decir respecto al primero; en el que
la mucosa no aumenta ni disminoye sensiblemente de grue-
so (1). Bs un hecho que basta el comprobarle ;¥ que noes por
otra parte muy raro, hallandose la membrana stea‘sm]pl'ement_e
de eolor rojo 6 moreno, 6 reblandecida al propio tiempo que se
halla diversamente colorada.

En los casos de flegmasia erénica es muy frecuente el au-
mento de grosor de la mucosa, y puede existir con un esta~
do de reblandecimiento, 6 por el eontrario. de induracion. En
el primer caso no es en cierto modo mas que aparente el au-
mento de grueso ; la. membrana se halla entumecida , hincha-
da , como ingurgitada por el aflujo de liquidos, que se diri-
jen @ ella bajo la influencia del estimulo inflamatorio, del mis-
mo modo que se entumece el tegido reticular de la piel cuando
se aplica un vegigatorio. Tal tumefaccion de la mucosa gastri-
ca, acompaiada de reblandecimiento, se observa con mayor fre-
cueneia en la gastritis agnda que en la erdnica [ aunque existe
tambien @ veces en esta dltima. El anmento de grueso con in-
duracion no se eneuentra por el conbrario sino en la dltima,
siendo eiertamente une de los signos menos equivocos. En es~
tos casos hay incremento real de densidad ; hipertrofic verda-
dera de la membrana mucosa. Iis la consecuencia natural de
una nutricion mas activa, que debe tener necesariamente Ju<
gar en esta membrana, cuando inflamada hace mucho tiempo,
recibe mayor cantidad de sangre que en su estado fisiologico.

Mientras existe sola la hipertrofia puede asegurarse que'la
inflamacion solo ha comunicado un-esceso deactividad & la nutri-

——

(r) Fdase acerca dé las diferencias naturales de grosor de la membrana
mucosa en los diferentes puntos de su estension la Memoria eitada’ anterior-
mente de M, Louis. i
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cion de la membrana mucosa, easi el mismo modo gque el ejer-
cicio produee la hipertrolia de nn miscalo 3 pero en tal caso
Jas Jeyes de la nufricion son las mismas que en el estado fisio-
logico. Si en vez de esta simple hipertrofia se presenta reblan-
decida: Ja membrana mucosa gastrica | si se uleera, si su te—
gido se transforma en tegidos puevos, entonces no solo debe
admitirse un esceso e actividad de los fendmenos nutrilivos,
es preciso reconocer que las leyes que presiden al cumplimien-
to de tales fenémenos, han sofrido una modificacion , una ver—
dadera perversion. Es muy interesante observar que ni uno, ni
olro de estos efectos , & saber, el 'simple incremento.de; acti
vidad de nutricion ¢ su perversion, se hallan en razon directa
con la. intensidad de la flegmasia. Siendo esta violenta y de lar-
ga duracion puede ocasionar selo una simple: hipertrolia del te-
gido que ha invadido, y siendo muy ligera en la apariencia,
puede modificar, pervertir profundamente las leyes de la nu-
tricion;, y ocasionar de este modo las desorganizaciones y de-
generaciones mas variadas. '

Coincida 6 noel engrosamiento de la membrana con el re-
blandecimiento 6 la induracion ; puede invadir 4 ia vez una gran
porcion de la mucosa gastrica, O limitavse & algunos puatos
cireunscritos. Tales engrosamientos parciales y aislados sue=-
len ‘alguna vez ser apenas perceptibles & la simple vista, y no
apreciarlos sino cuando se desprende:la membrana. Otras ve-
¢os son mucho mas consitlerables , resultando de ellos los exan-
temas, las vejetaciones y los tumores que presentan infinitas
variedades respecto & su forma, testura, tamaiio , nimero y
situacion.

No nus detendremos en deseribir las diferentes y caprichosas
formas que pueden afectar estos tumores; solo observaremos que
muchas véces solo en razon de tal ¢ cual de estas formas s¢
han creido algunos autorizades @ formar enfermedades particu-
lares de muchos de estos tumores; y 4 separar; sin mas. dm-
plio exdmen , su descripcion de la historia de la gastritis crd=
nica ; como si una simple modificacion: de forma pudiese es-
tablecer una diferencia real entre enfermedadessemejantes bajo
todos los demas aspectos. Yampoco insistiremos enlas diferen~
cias de tamaiio y variedades de nimern de estos tumores; por—
que como las de forma son solo-accidentes , y no sou mas 1ili-
les que ellas para distinguir Ja naturaleza de la enfermedad.
Si ha de conseguirse este objeto, preeiso es que se estudie so-
bre todo el modo de desarrollarse y su testura,

Considerando 4 los tumores formados en la superficie inter-
na del estémago, y que parecen ser solo una espansion mor-
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bosa de esta membrana, respeclo a su lestura & gomposicion
anatéwica, si podemos espresarnos asi, pueden dividirse en dos
¢lasesi Enla primera se colocaran todos los tumores, vegetas
ciones, ete. , cuya, testura representa exactamente la, de la
membrana mucosa, ora endurecida, ora reblandecida en di-
versos. erados. En la segunda tendran lugar aquellos cuya tes-
tura uplil'en!.e no ofrece tener analogia con la de la membrana
mucosa sana 6 enferma. Greemos que la primera clase es la
que se obserya con. mas frecuencia 3, y si esta probado que la
induracion y reblandecimiento de la, mucosa gastrica son. eon-
secueneia de su inflamacion, deberdan, relerirse igualmente
clla. las mismas alteraciones cuando son cireunscrifas, y,van
acompanadas de un. engrosamiento bastanle considerable pa-
ra constituir tumores , pues el simple eambio.de forma o oca-
siona diferencias en la naturaleza de la enfermedad. Unicamen-
te queda cuestionable la segunda clase de. tumores, cuya les-
tura parece diversa de la.membrapa mucosa en el estado sano
v enlermo., Entre los engrosamientos parciales de la. referida
nembrana, muchos se hallan formados por un tegido duro; ho=
mogéneo, de un blauco mate , atrayesado, 0 no por vasos, .y
otros constituyen yegetaciones 6 fungus bien. pediculados ; bien
continudndose mediante una estensa base con el resto de la mu-
cosa, y formados por un tegido blanco, blanquecino 0. rojizo,
andlogo al. parenquima celebral en putrefaceion,, Este tegido
encefaloides , que, Laennec deseribid.con tanta precision anui-
¢in-evidentemente un cambio notable de; testura en la mem-
brana mucosa. Pero si el desarrollo de tal tegido en el eslo-
mago va precedido de las mismas causas que producen la zas-
tritis eronicas si se revela suexistencia con los, mismos sinto-
mas 3 si bajo el punio de yista anatomico tiende d eonfundirse
en un gran nimero.de casos con otras alteraciones que indu-
dablemente resultan de una (legmasia; finalmente,, si debe com-
batirse con el mismo tratamiento ; juzgamos razonable conchiir
que el tegido encefaloideo, desarrollado en la mucosa gastriea,
es acasionado por un trabajo inflamalorio. Al emitir esta aser~
gion no pretendemos decir que donde quicra que apurece el te-
gido encefaloideo ha debido producirle la legmasia. En el esta-
do actnal de la ciencia carecemos, d nuestro entender, de los
datos necesarios para establecer semejante hecho: hay tegidos
y organos en los cuales es imposible demostrar, @ no ser por
una analogfa que puede ser engafiosa ;, si los diversos tegidos
aceidentales han sido 6 no producidos por la inflamacion, y aun
en todos los casos podra esta concurrir it producirlos tan 5010 co-
mo causa ocasional , cuando exista predisposicion.
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No es' indiferente el que Tos tumores de Ta mucosa se ‘ha-
Hen eolocados en tal & cual parte de su estension, pues de las
diferencias en el sitio pueden resultar grandes variedades en
los sinfomas. ;Quién fignora la poca seméjanza de los aceiden-
tes que se'manifiestan cunando la veZetacion ocupa las inmedia-
ciones del cardias y se oblitera mas' 6 menos eompletamente,
cuando esti situada cerca del piloro, y finalmente cuando so-
lo existe en una de las caras del estomago ?

Hay poriltimo casos ‘en que la mucosa gastriea lejos de ha-
Harse engrosada ¢ hipertrofiada aparece mas delgada que en el
estado normal, v ha sufrido una verdadera atrofia; lo cual
acontece principalmente hécia el fondo del estémago, en donde
es tambien mas frecuente el reblandecimiento. Aunque sin em=
bargo algunas veces hemos visto a la referida’ membrana tan
adelgazada en'las inmediaciones del piloro, que parecia unatela
muy delgada y trasparente, y si sé pretendia levantarla se trans-
formaba en una pualpa de nn blanco rogizo , como acontece en
ciertos grados de reblandecimiento. ; Debera colocarse la atro—
fia' de ' la’ membrana mucosa del estémago entre los productos
de la inflamacion, del mismo modo ‘que la hipertrofia 'y el re-
blandecimiento sin disminucion de grueso? Lo que hay a lo me-
nos de cierto es que por una parte tal atrofia, que al parecer
es tan solo una forma' del reblandecimiento de la mucosa, coin=
cide generalmente con otros signos anatémicos de gastritis erd-
nica, y ' por ofralos sintomas observados durante la vida son
en todo semejanfes @ los de la gastritis' (1)) En'marzo de 1825
muri6é en la Caridad una mujer de 36 anos de edad, que du-
rante los tres tiltimos meses de su existencia tuvo frecuentes
vomitos. El estémago ofrecié infinitas chapas rojas en distintos
puntos de su estension, yademas en la mitad pilérica estaba la
mucosa, ya en las mismas chapas, ya en los intervalos de ellas
reblandecida, y tan adelgazada al mismo tiempo que apenas
ofrecia el grueso de la del seno maxilar.

Sin embargo no nos parece fuera de razon admitir que en
cierto niimero de casos resulta de una simple atrofia el adelga-
zamiento de la mueosa gistrica, no habiendo mas motivo para
Juzgar que la precede vna inflamacion que pava atribuir a esta
fa' atrofia de 10s miisculos en los tisicos: En cierto niimero de
sugetos atacados de enfermedades erdnicas del pulmon hemos

(1) No debe, & pesar de todo, perderse de vista que los sintomas idén-
ticos pueden ser producidos por lesiones de distinta naturaleza, y reclanioe
un tralamiento diferente. .
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visto un adelgazamiento semejante , hallindose en ellos alrofia-
da la tiinica carnosa, al mismo liempo que la mucosa.
Las tlceras de la mucosa gastrica son mas raras que las de

14 mueosa de la terminacion' de los intestinos delgados v la de
los gruesos. A pesar de todo debe establecerse una diferencia
entre la gastritis aguda y la erdnica respecto de la frecuencia de
las tleeras. En la primera, 4 no ser un resultado de la intro—
duccion de venenos corrosivos, es un fenémeno muy raro la-
uleeracion ; mientras que en el caso de flegmasia cronica del
estomago se encuentra por el contrario ulcerada con fre-
cuencia la. muecosa , existiendo entonces por lo regular una
sola vilcera de un didmetro mas ¢ menos considerable. A su al-
rededor puede la membrana hallarse sana ¢ enferma, aconte-
ciendo lo mismo con la celular que constituye el fondo. Cuan-
do'este se halla formado por el tegido celular considerablemen-
te endurecido, apareciendo al mismo tiempo la porcion de la
mucosa inmediala 4 la dlcera engrosada, hinchada y como fun-
gosa, y sembrada de numerosos vasos, y existen en el mismo
fondo de la dleera restos mas ¢ menos estensos de la muco-
sa inflamada en forma de vegetaciones, suele denominarse por
muchos médicos 4 esta alteracion cancer ulcerado del estéma-
go. ;Es conveniente y propio tal modo de nombrarla? Discuti-
remos con mas detalles este punto despues de haber tratado de
las tilceras de las demas tinicas del estémago. L

« No recordaremos ni los casos citados ya, en que se estien—~
den las tlceras del estomago en profundidad, y terminan por
una perforacion de este d6rgano, ni fampoco que entonces se
verifica en muchos enfermos un derrame de las materias conte-
nidas en el estémago , al paso que en otros constituyen el fon-
do dela tleera, el higado, el bazo 6 el pancreas que se adhic~-
ren al rededor de la solucion de continnidad , y se oponen a to-
do derrame ‘en la cavidad peritoneal. Mas sin’ embargo referi-
réemos un hecho notable por las’circunstancias que precedieron
4 la perforacion, y por la naturaleza y numero de las lesiones
que_existian al mismo tiempo que ella; y en seguida insertare-
mos la historia de otro sugeto atacado tambien de una afeceion
cancerosa del estémago que presentd la euriosa circunstaneia, de
perforarse este érgano durante los esfuerzos del vomito en un
punto diverso al que ocupaba el cincer.




L& OBSERVACION.

Comunicacion de un estomign canceroso con el interior del pulman atacado de gan-
grena, al través de una Dstula sinnosa, €n la gue estaban comprendidas la pleara,
ol diafragma y el bazo, destruido en gean parte.’ Signos de tduimio=tovax 'y e it
apligua afeccisn del estomaga.

Algjandro Klier, sastre, de edad de cuarenta afios, nalural de Baviera,
de una eonstitucion que renmia los caracléres mixtos de linfitico-sangninea,
de cabellos, cejas y barba castanos, con la tez poco colorada, sin ser palida,
y de cinco pies de estatura. Tenia una hernia umbilical poco voluminosa y
anfigua. Su padre y madre, que aun viven, son de una constitucion robusta.
Aseguraba no habeér tenido nunca afecciones del pecho, y haber gozado de
utia salud completa’ hasta fin del afio- de 1828 | ‘época en la cual| sintié por
primera vez frastornos frecuentes en la digestion , alternativas de hambre de-
voradora, y de una vepugnancia absuluta de toda especie de alimentos. Des-
de el aiio, de 1810 gue reside en Franeia, ha vivido constantemente sumido
en la,miseria, y comeliendu escesos continuados: hacia un vso escesiva de los
alcohdlicos; en el (I'.spacio de Ires afios habia tenido nueve veces sifilis, v ha
dormido casi siempre al sereno, sin embirgo que no le faltaba obra eu las
temporadas que le permitian sus males, pues segun si iltimo. maestro, gire
nos ha transmitido estos datos; era un eseelente oficial

Segun pareee; el 20 de-agosto de 1824, despues de una violenta dispuia
con algunos compaiieros , se fué # acostar, como tenia de coslumbre , i un sitio
descubierto, donde durmio tres horas, & cuyo liempo se desperto con mucho
frio, que le obligd & entrar en:su casa; pero no habiendo amanecido todavia,
se echo sobre nna mesa, y durmio bieo hasta por;la mailaua. Al despertarse sin-
tid ecalofrios violentos, un vive dolor debajo de la tetilla izquierda, y mal
estar general; poco despues sobrevino disnea, y por ulfimo, hicia ¢l cuarto
dia arrojo esputos abundantes amarillos y espesos, que nunca prescata-
von estrias ni gusto notable, teniende accesos dé tos muy' fuertes | que dura-
ban sin interrupeion por mas de medio dia. Se le aconsejurun fumigaciones
de vinagre para el dolor de cabeza, ¥ tomé tisanas de borraja con miel ; al dia
sigiiente se hallaba hastante aliyiado, habiendo desaparecido elidolor, y la tos.
El 12 de setiemibre ented_en la Cavidad, por habérsele aumentado en pocas
hioras los fendmenos precitados, y el 43 4 la hora de la visita ofrecio los si.
guientes sintomas: la cara palida , adelgazada y futigosa; el aliento era muy
fétidu , las encias estaban vojas y escoriadas, y la lengoa palida y limetla;
espetimentaba mucha dificultad “para articulir los sonidos), la respiracion éra
entrecortada, 'y aun Liabia ortouen; su estremada debilidad le indujo & inten-
tat el doetibito’ izquierdo) ‘perg bien prontd se vio obligado 4 incorporurse de
vepente ,; colocandose medw acostado, y apoy andose en ¢l codo i.u;uilgéda. El
lado izquierdo del tovax estaba mas elevado que. el devecho siendo tal su
abultamiento que los miiseulos intercostales escedian del nivel de los hnesos,
En el acto de la respiracion solo se movia el lado derecho, percibiéndose
inicamente en el izquierdo los movimientos de elevacion en los intervalos de
las costillas; la vibracion casi nula en este lado era muy notable en aguel,
donde se percibia bien el murmullo respiratorio que faltaba en el otro. Al-
guna que otra vez se oia por encima de la tetilla izquierda una resonancia
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metihea pero era muy ligera & intermitente. Ta sonoridad tanto absoluta'eoq
mo relativa era muy grande en el lade izquierdo , siendo natural en el dere-
¢ho, Cuando el enfermo se sentaba en Ja cama, posicion que no podia con-
servar sino algunos minulos, se notaban en la parte posterior fendmenos del
todo idénticos & los deseritos respecto de la anterior. La voz resonaba, y era
anforiea en el lado izquierdo y natural en ¢l derecho. Se percibia muiy’ poco
¢l retintin metilico, sin. duda por la imposibilidad de auscaltar conveniente-
mente, Por fin la tos era frecuente, la respiracion anhelosa, y la espectora-
cion bastante considerable, cousistin en materiales poco  espesos,  blancos,
POCO E€SPUmOsSos y mezelados con eopos ligeres, siendo su oler repugnante (se
erey6 reconocer el olor de las heces ventrales unido al gangrenoso : mas ades
lante veremos cuan fundada era esta sensacion), El pulso estaba debil y fre-
cuente, y la piel mas bien fria que natural.

El dia 14 seguia en el mismo estado, habiéndose aumentado la difienltad
de respirar, '

En ¢l 15 no pudo descansar el enfermo, sicndole todas las posiciones mo-
lestas y dolorosas: al parecer se habia aumentado la ortonea desde la visita
del dia anterior; lu tos era muy fuerle, y el olor de los esputos nolable por
su estrema fetidez.

El 16 fué el primer dia en que pudo hacerse convenientemente la esplo-
racion por detrds : hallumos hicia elingulo inferior del omoplate izquierdo el
retintin metalico muy distinto, la respiracion anforica , la voz de la misma ma-
nera, y el soplido metidico muy fuerte durante la inspiracion, estando dolo-
rido el referido punto. En el lado derecho era bronquial la respiracion ; el so-
nido era claro en ¢, y macizo en el jzquierdo; precisamente al contrario que
en la parte anterior, donde los fenomenos se conservaban como el dia 15. El
pulso era frecuente y pequeio, la pielfria, y la lengua roja en el centro, son-
vosada én los bordes, y cubierta de chapas blancas hacia la base. El olor del
aliento era repugnante, la tos menos [recuente que el dia anterior, y la respi-
racion entrecortada ; habia ortones; 10s esputos presentaban un aspecto muy di-
ferente del que habiamos vista en los altimos dias, eran viscosos, semejantes a
una disolucion muy espesa de goma, y mezelados con granulaciones blancas
dél tamaiio de canamones, olidn menos que el dia anterior por la tarde. Ha-
bia dormiido poto el énfermo la noche anterior, hallindose sietmpre deébil con
facara palida, los ojos hundidos, deprimidas las alas de la nariz, la frente
arpugada , cte. Estuba muy desalentade , tenia ansiedad , y la voz se hallaba
alterada. ;

Continuaba el r7 el mismo estado general; los esputos tenian menos gru-
mos blancos que la vispera , y su olor eri agrio; el del enfermo recordaba el
que exhalan muchas veces aquellos en quienes i consecuencia de una amputa-
cion se estableee una supuracion en los organos pulmonares. Le era imposi-
ble acostarse sobre el lado izquierdo.

En el dia 18 tenia gran disnea, los esputos conservaban el mismo ‘caracler
¥ eran mnenos numerosos ; habia poca tus, la cara estaba abatida y palida, la
voz miuy débil, y 1a pronunciacion era muy dificil. Habia dormido muy poco
€l enfermo , y estuba doblado en 1a cama abrazando las rodillas con las dos
manos , hubiendose dejudo caer sobre el lado izijuierdo en esta postura por ha-
Narse muy cansado. Diba el pulso noventa y cinco latidos por minnto, y éra
duro, pequeiio y comprimido; las estremidudes se hallaban fEias. el torax su.
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dado y muy voluniinaso en el lado izquierdo, donde estaba muy sonore y do-
lorido, sin percibirse vibracion algnna; al ‘toear los espacios intercostales se
notaha la sensacion de una vegiga llena de aire. En el lado derecho solo se
percibia el retintin y la resonancia metalica dela voz ; la respiracion era pue-
ril; el sonido natural, la dilatacion poco pronunciada (la respiracion era casi
solo abdominal), habia en este lado vibraciones y dolor, pero menos fuerte que
en el izquierde. No tuvo diarrea, pues cuando mas movio tres veces al dia el
vientre, nised; ni hambre, y el olor del aliento era agrio.

El 1g. empeoré bajo todos aspectos ¢l estado del enfermo. Evan muy fuer-
tes los ruidos metalicos y anforicos, se suprimieron los esputos y la tos, no
pedia pronuneiar una sola palabra, el sudor era frio, viscoso, fétido y
agrio. Hicia las dos de la tarde aparecio el estertor de los moribundos, y a
las nyeve menos veinte minutos de la noche fallecio sin dolores ni quejidos.

ABERTURA DEL CADAVER.
(a2t ‘horas despues de la- muerte,)

El cadiver se hallaba en el segundo gradp de marasmo; el cuerpo pfrecia
un ¢olorido blanco edematoso, y estaba considerablemente abultado el lado iz-
quiezdo del torax. Practicando una incision entre la sétima y oetava costilla
se dio salida & una cantidad de aire bastante considerable para apagar y vol-
ver & encender una bngia. El pulmon izquierdo se encontré replegado a lo lar-
go del espinazo, y adherido por su cara posterior i las paredes del pechot en
la parte superior eran antiguas las adherencias, en la inferior recientes. Este
organo estaba carnificado , y su color verde claro no era debido a la descom-
posicion cadavérica. La eavidad se encontré llena de un liquide bastante pare-
cido al suero, en el que nadaban algunes grumoes blanquecinos , muy [riables,
analogos 4 la parte caseosa de la leche, Insuflando este pulmon por la traquea
arteria, se descubrio una abertura situada hicia la parte media de la circunfe-
rencia del lobulo izquierdo, & dos dedos de su borde mas agudo: el aire que
salia por esta abertura producia burhujas que se reventaban en la superficie

- del lignido derramado. Por mas abajo_se adheria este borde en el resto de su
estension a las costillas, y destruyendo la adherencia se encontro una escara de
color pardo agrisado , y del tamaiio de una avellana, que cubria imperfecta-
mente otra abertura. Tales comunicaciones se hallaron en la pared esterna de
un seno, que contenia detritus, pulmonar, y se comunicaba, en razon de las
adherencias y de la fusion pitrida consecutiva, con la gran corbadura del es-
tomago mediante una abertura en que cabian dos dedos: Esta altima viscera
estaba escirrosa en toda su porcion cardiaca, y lenia el grueso de doce & diez.
y ocho lineas hacia el punto perforado. Mas adelante volyeremos & hablar de
su estado.

La pleura costal se hallaba ulcerada en casi todos los sitios donde no habia
adherencias pulmonares ; quedando al descubierto los miseulos intercostales,
que en algunos sitios empezaban tambien & nleerarse én la totalidad de su

espesor , y se dirvigian hicia afuera, produciendo una parte de la dilatacion yi-

sible al esterior. La pleura pulmonar se hallaba lisa, y-eubierta por una mem-
brana falsa muy delgada y gangrenada en algunos puntos (blanco sucio). Cor-
tando perpendicularmente la membrana sc llegaba a focos, que contenian un
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detritus semejante al hollin diluido en agua, y 4 depdsitos de liquidos gangre-
nosos, que exhalaban un olor caracteristico, anilogo al que se advirtio‘el dia
r3, pero mas intenso aun, sofocante y tenaz. De estas cavidades habia al
nas en que cabia un cafiamon , mientras que otras podian conlener un gui
te. En el vértice del pulmon se hullaron masas eréticeas, engastadas entre ves-
tigios te antiguas cavernas obliteradas anteriormente , eoya dureza indicaba
la remota ¢épora de su formacion, -

La pleura derecha contenia tan solo alguna serosidad trasparente ; se ha-
llaba inflamada en diversos puntos, y olvecia un eolorido apizarrado, Unica-
mente en algunos sitios se hallaha cubierta de la sendo-membrana que hemos
deserito al hablar de la pleura izquigrda. El pulmon, permeabls en gran pir-
te al aire, estaba cubietto de ana tela s ste d la del lado izquierdo, pero
no continua; donde faltaba esta existian las manchas (de un bianco suecio) que
cenducian & focos gangrenoses, mas numerosos en este lado que en el otro.
Ll vertice del pulmon presentaba un pliegue y arvugas, que indvcian § creer
habia habido eavernas antiguas. Haciendo una incision vertical se Hegaba i
masas creticeas como las del otro pulmon, y finalmente 4 un tubo bronguial
grueso que terminaba de repente. Habia algunas adhervencias posteriormente,
sobre todo en la parte superior: anteriormente no habia ninguna,

El pericardio estaba enrojecido en el tereio izquierdo de su estension , y eu
el lado derecho tenia algunas ligeras arborizaciones, El corazon, poco velumi-
1n0s0, ofrecia en algunos sitios chapas anacaradas y radiadas.

La parte izquierda del diafragma se hallaba sensiblemente alterada en su
testura, y lan solo en el punto de la perforacion participaba de lu degenera-
cion cancerosn del estowago , hallindose integro en el resto, y no olrecicndo
nada de notable.

El estomago contenia un liquido andlogo al de la cavidad izquierda del -
rax, aumentando sus paredes de groeso gradualmente desde el piloro, que se
hallaba intacto hasta la parte media del fondo , que estaba perforado, segim
antes hemos dicho. Su sustancia se encontro endurecida y lardicea, tenia un
colorido blanco, sobre tode en el sitie correspondiente i ln tinica musenlar,
que parecid una capa distinta del resto. ieia la peguefia corbadura, y en las
cercanias de la perforacion, ofrecia la mucosa un gran nimero de fungo-
sidades, cuyo corte vertical permitis ver en ellas un eolor blanco, recorrido
por muchos vasos sanguineos.

El bazo habia desaparecido ; formaba el centro del foco purulento estable-
cido al través del diafragma, siendo facil de reconocer su purenguima , por ha-
llarse casi natural en las dos estremidades del gran diimetio, y estando su cen -
o veducido casi en su totalidad 4 una pulpa pardusea ; formaba muchos tabi-
(ques incompletos, estendidos transversalmente al ege del seno fistuloso.

El epiplon gastro-colico estaba muy enrogecido, y ofrecia una multitud de
vegelaciones miliares tambien rojas y duras,

El higado era muy voluminoso y estaba amarillo, pero no manchaba de
grasa al escalpel. El condueto eolidoco se encantraba ensanchado.

Los rilones estaban sanos : el izquierdo adberido por su estremidad supe-
rior al fondo del estomago y 4 la masa formada por esta viscera, el bazo v el
diafragma. La glandula supra-renal del mismo lado no existia, y la del dere-
cho era mas voluminosa.

Los intestinos, inflamados de un modo manifiesto en general , estuban ci-
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biertos de una membrana sero-
dé la pequedin pelvis habia algunas cuc
tante espeso. Los
lumna vertehral

La vegiga de la orina est:
masia antigua : la mucosa s
da hicia el orilieio libre.

prrulenta, pareeida a fa erema, y en el tando
haradas de i liquido purulento bas-
ganglios mesenléricos, especinlmente los adheridos & la co-
se enconliaron endurecidos y eseirrosos.

\ha -<ana: la ureira ofrecio vestigios de una fleg-
Ballaba inflamada en diversos puntos, y escoria-

1.0 OBSERVAGION.

Ulearn éanerrosa del estomago, El fondo dela iileera formado por el pincreas, Perforacion de
las paredes del estimago durante los esfnerzos del vomito. Peritonitis.

tin hombre de 64 aitos de edad. trabajador en eobre, dijo que solo hacia
entado de dulores abdominales violentos, que le du-

un mes se hallaba atorm
y se reproducian al dia o & los dos

vaban medio dia, le dejabun descansar,
digs signientes.
Tenia al mismo ticmpo anorexia completa, niuseas y vomilos. La inges-
tion de los alimentos en el estdmago ocasionaba 6 aumentaba los dolores, ct-
“yo asiento no sabia delerminar ¢| mismo enfermo.
pPor lo regular espelia parte de los alimentos,
despues de ingerirlos.
Por otra parle se ex
liajar en cobre inclind & pensar que €
ha era debido # fas emanaciones melalicas
un cdlico de plomo acompaiiado de sintomas poco COMUNES.
¥in consecuencia dé esto le fueron prescritos cuatre granos de emético en
un waso de aguas el cocimiento de ciruelas endulzado para bebida comuns una
lapative narcotica, y un ;'nfe‘,,ue.
Tl emético produjo vémitos abundantes, y copiosas evacuaciones alvinas,
'n conseciencia de uno de los esfuerzos para vomitar, perceibis el enfermo la
<ensacion como de una bola que desde la region epigistrica descendiera hasta
debajo del ombligo, y desde enfonces aparecieron los sintomas de una perito-
itis sohreaguda, que al siguiente dia por la maiaiia le ocasiond la muerte,

al mismo tiempo 6 poco

aming al'enfermo con ligereza, y su ocupacion de tra-
I conjunto de sintomas que se presenta-
; en una palabra, que se trataba de

m

ABFRTURA DEL CADAVER.

TLa cabeza ¥ el pecho perfectamente sanas.
Abdomen. En esta cavidad habia derramada una gran cantidad de sero-
sidad rojiza, mezclada con copos albuminosos. La tanica peritoneal de los in-
testinos presentaba de trecho en trecho chapas de un rojo bermejo. La mem-
brana mucosa se hullaba sina.
En la cara anterior del estdmago, tres 0 cuatro dedos i la izquierda del
piloro y cerca del borde diafragmitico, se observo una perforacion donde ca-
hia la estremidad del dedo pequeno. Sin duda algunalas materias contenidas
en ¢l estomago se habian derramado en la eavidad-de el peritonen al travis de
esta perforacion, formada por la votura de las paredés enfermas de aquella: vis-
cera en medio de los esfuerzos del vomito. De esto se oviginaria la peritonitis,
v a sensacion de una bola n_»:l\eri.lneutmia por el enfermao indieaba sin duda el
ne habia tenido lugar el derrame.

momento en g




51

Hecha una incision en el estomago, encontramos hieia la parte pasterior,
y mas a la izquierda respecto de la cava anterior que la perforacion , una 4l-
cera de tamaiio cuando menos triple que la ya referida, de bordes griiesos y
elevados y de forma irvegular, cuyo fondo s8 hallaba formado por el punereas,
hahiendo sido completameute destraidas en este punto las tiuicts del eslomu-
go. El pancreas se encoutro unido a los bordes de la aleera por un tezido ve-
lular denso y apretado, el cual, por una maravillisa prevision de la natura-
leza, se oponia fambien a todo derrame de wmateriales en la eavidad abdo.
minal.

Las tanieas del estomago, considerablemente engrosadas, habian degene-
rado enl ot tegido blance, lardiceo, y que rechinaba al cortarlo. El mismo
fondo de la gle ra ofrecia nua capn negrizea y vedueida & putrilago. Debajo
de esta capa, que tendria cuatro 4 ciuco lincas de grueso, balia conservado
su aspecto natural el tegido del panereas.

§- 1L

Alteraciones de los tegidos subyacentes d la membrana mucosa.

En el pirrafo anterior nos hemos ocupado particularmente
en deseribir las numerosas y variadas alteraciones que puede
sufrir Ia mucosa gdstrica atacada de inflamacion erénica. En
este vamos 4 tratar de las lesiones de los demas tegidos que
entran en la composicion de las paredes del estémago.

Los foliculos situados en la superficie interna de este brga-
no, y dependientes de ella hasta cierto punto, ofrecen algu-
nas alteraciones que no dejan de (omar una gran parte en las
enfermedades del estémago. Tales alteraciones se refieren prin-
cipalmente: 1.9 4 su voltimen; 2.9 4 la estructura de sus pa-
redes, y 3.° 4 la naturaleza de la materia que ordinariamen-
te segregan.

Apenas pueden descubrirse en la superficie interna de va-
rios estémagos, mediante el mas atento exdmen , algunas erip-
tas poco aparentes, y esta falta casi completa de los foliculos
se halla lo mismo en los estbmagos sanos en la apariencia, y
en los que estin inflamados en diversos grados de un modo
agudo 6 crénico. En la superficie interna de otros estdmagos son
mucho mas visibles los foliculos, estin verdaderamente hiper-
trofiados, y se presentan como granulaciones redondeadas ya
aisladas, ya aglomeradas en diversos puntos. No es probable
que en semejante caso sean de nueva formacion los folfenlos
que se perciben, sino que muy pequefios en el estado normal




para ser apreciables d la simple vista, s¢ hacen manifiestos 4
medida que viniendo 4 ser, en virtud de la llegmasia, el asien-
to de una nutricion mas activa, anmentan de volimen, Tal
desarrollo inslito de los foliculos puede ser parcial O gene-
ral en ¢l estémago: parcial se encuentra en dos puntos prin=
cipales, 1.0 al rededor y un poco debajo del orificio cardiaco, ¥
9.6 hicia la estremidad pilorica del estomago, en la estension
de algunos dedos del punto de separacion de este organo y del
duodeno. Bn este espacio se hallan 4 veces las criptas mucosas
tan desarrolladas y aglomeradas que la superlicie interna del es-
tomago se parece entonces, con relacion & la presencia de un
gran niimero de folfeulos, 4 la organizaeion del duodeno, exami-
nado sobre todo en su primera corvadura , donde las criptas mu-
¢08aS SON MAs gruesas, nuinerosas y aproximadas unas a otras
que en ningun otro punto del tubo digestivo , escepto sin em-—
bargo donde estan las glindulas agmineas de Peyero; pero es—
tas son por ofra parte en su estado normal mucho menos volu-
minosas que las eriptas del duodeno,

Cuando es general el desarrollo de los folfculos gdstricos, re-
sultan dos variedades de aspecto en la superficie interna del es-
témago. Ya se hallan diseminadas en toda su estension un gran
nimero de granulaciones de volimen variable , blancas, grises,
rojas O pardas, en cuyo centro se descubre muchas veces un
orificio rodeado frecuentemente de un efrenlo vascular rojo one-
gro; ya en razon de un desarrollo todayvia mas considerable de
los foliculos parece eomo mamelonada la membrana mucosa en
1na parte mayor 0 menor de su estension. A primera vista pu-
diera ereerse que tal aspecto mamelonado depende de haberse
hipertrofiado con desigualdad la membrana mucosa en diversas
porciones ; puede ser asi en cierto niimero de casos, pero por un
exdmen atento nos hemos convencido mas de una vez que los
mamelones de la membrana mucosa gastrica pueden ser debidos
al incremento simultineo de nutricion que esperimentan un
gran mitmero de foliculos, estando formades los mamelones por
ellos mismos invadidos de la hipertrofia, y las depresiones, las es-
re{-ivﬁ de fosas queesisten entre ellos, son porciones de la mem-
yranamucosa, que no han eleyado los folicutos. Cnando la super-
ficie inferna del estomago ofrece un aspecto mamelonadode esia
suerte , 1a mucosa liene por lo regular un color gris 6 pardo, ¥
durante la vida se han observado los diferentes sinlomas que ca~
racterizan la gastrilis evénica. Mas de una vez hemos hallado
esta tmica lesion en individuos que habian presentado todos
los signos racionales de la afeecion llamada cancer del estéma-
go, tales como dolor en el epigastrio conlinuo 6 reproducien-
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dose por accesos ; color amarillo-pagizo de la cara; marasmo;
cspulsion de las materias introducidas en el estomago; vomitos
negros , ete. i

Tales son las principales alteracionies que en el hombre ofre-
cen los folfeulos mucosos del estémago; pero en el eaballo hemos
observado muchas veces otras que nos parecen dignas de aten-
cion por las consecuencias que pueden deducirse relativamen-
te a la naturaleza de cierto nimero de desorganizaciones y
transformaciones de muchos de nuestros tegidos.

No es raro ver elevarse de la superficie interna del estéma-
go de los caballos tumores redondeados, cuyo vohimen varia
desde el de una cereza 6 avellana hasta el de una naranja grue-
sa. Pasa por encima de ellos la membrana mucosa, y en su
eentro hay un orificio por el que puede hacerse penetrar con
facilidad un estilete hasta el interior del tumor, que en vez de
ser solido en toda su estension, constituye & la inversa un saco
Neno por un liquido de naturaleza y consistencia variables. Es-
te liquido ya se parece al moeo, ya ofrece un aspecto puriforme,
algunas veces estd formado por una materia mas consistente,
grumosa , {riable y de un blanco mate 6 ligeramente amarillen-
1o ; otras es una sustaneia semejante 4 la miel, andloga 4 la que
contienen los fumores melicéricos desarrollados debajo de Ia
piel; finalmente, mas de una vez la materia acumulada en el
interior de estos tumores recuerda el aspecto de la sebdcea
que hay en el interior de las manchas cutineas. No es menos
variable la composicion anatémica de las paredes de los tumo-
res referidos que la naturaleza del liquido que contienen. En
los unos son bastante delgadas estas paredes, y se hallan prin-
cipalmente constituidas por una prolongacion de la membrana
mucosa reforzada al esterior por una capa mas 6 menos densa
de tegido laminoso; en otros adquicre poco 4 poco el aspecto
fibroso esta capa celular, y por ultimo en ofros se encuentra
transformada en verdadero cartilago,

Hemos visto & yeces hallarse formadas en las paredes fibro-
sas O cartilaginosas de estos tumores muchas celdilias, en las
cuales estaban anidados numerosos entozoarios con todos los
caractéres del gran érden de nematodes de Rodulphi, de un
hermoso color blance, adelgazados en sus dos estremidades, de
una 4 dos lineas de largo y del grueso de un cabello, que se mo-
vian con facilidad en las celdillas donde estaban acumulados, y
(ue existian tambien en el saco principal, de donde salian por el
orificio central para estenderse en la superficie interna del es-
témago. Por otra parte tales insectos no se habian desarrollado
despues de la muerte y en medio de una putrefaccion incipiente,
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pues hemos comprobado sn existencia en caballos examinados
inmediatamente despues de muertos,
< Cual es la naturaleza de estos tumores? Si para descubrir-
la empezamos & examinar los mas voluminosos, permanecere-
mos incierlos respecto de su origen y de la manera de formar-
se, inclindndonos 4 colocarlos entre los Kistes susceplibles de
desarrollarse completamente en medio de los tegidos animales,
y con especialidad en el tegido eelular que rodea y separa a los
demas. Sin embargo, aun _en el examen de este caso mas com-—
plicado, llama la atencion del observador una circunstancia casi
constante: la existencia de un orificio en el centro de los tumo-
res. La regularidad de este orificio, su posicion uniforme ; su
constante didmetro y el aspecto de sus bordes, alejan la idea de
una solucion de continuidad, ¢ inclinan ya 4 sospechar que se-
mejante abertura es natural, y que tal yez no sea otra cosa que
el orificio dilatado de un foliculo agrandado. Sin embargo esto
1O €8 mas que una presuncion ; pero estudiando los tumores mas
pequeiios y de paredes de gomposicion mas sencilla , se eonvier-
te en certidumbre viendo agrandarse por grados insensibles el
foliculo, hipertrofiarse sus paredes, dilatarse su cavidad, de-
sarrollarse 4 su alrededor tegidos nuevos, y convertirse sucesi-
vamente el moco, que naturalmente sezrega en materia puru-
lenitn. tuberculosa, sebicea, melicérica, ereticea O ser final-
mente reemplazado por un liquido, en medio del que se desar-
rollan seres vivos entozoarios. Una vez apreciados estos cam-
bios stcesives, no es mas dificil penetrar la naturaleza de los
tumores mas gruesos que la de los mas pequedios y simples.
Entre tales tumores los hay que no presentan el orificio central;
pero como el resto es andlogo, debe concluirse que se ha oblite-
rado la abertura, del mismo modo que con [recueneia desapa-
rece 4 nnestra vista la de los foliculos cutdneos que desarrollan-
dose constituyen lo que s¢ llaman pecas. Deduciremos pues,
como conscetiencia general, del conjunto de los hechos prece~
dentes, que una vez separados un tegido 6 un drgano de la via
normal de nutricion puede sufrir los cambios mas variados ¢
inesperados, ya en su forma, ya en su testura; y en tal serie de
metamérfosis puede llegar 4 un punto en que se encuentre tan
desemejante 4 sf mismo que se le desconozca del todo, 4 no es—
tudiarle en el orden sucesivo de las numerosas frasformaciones
que ha sufrido. Procediendo de esta manera llegamos infinitas
veces A demostrar que muchas producciones accidentales consi-
deradas como tegidos heterologos, v formadas completamente
en medio de los tegidos naturales; no son olra cosa que estos
mismos tegidos alterados. Hemos procurado probar en otra par-
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te que acontece de la misma manera en las granulaciones pul-
monares, por ejemplo (1), y en lo qhe falta aun de nuestra obra
procuraremos reducir 4 los mismos principios la formacion de
las degeneraciones escirrosas del estémago.

Los liquidos segregados. por el estomago en el estado sano

pueden alterarse mas & menos notablemente , respecto 4 su can—
lidad y eualidades, cuando hay gastritis cronica. Entré en la Ca-
ridad’ in sugeto con todos los sintomas de esta enfermedad, que
vomitaba hacia mucho tiempo todos los dias eerca de dos azum-
bres dé moco blanquezino, como viscoso, semejante 4 la clara de
huevo erado. Esta cantidad de moco se espelia en varias veees
durante las veinte v cuatro horas, siendo notable que nunca ar—
rojase las tisanas, los caldos, las cremas de arroz ni las me-
nestras; en una palabra, nada del poco alimento que tomaba.
Al abrir el caddver no se hallé mas lesion en el estomago que
una hipertrofia general de la membrana mucosa, con coloracion
morena de su tegido y desarrollo muy considerable de los foli-
culos. : ) :
Entre las materias que despues de la muerte se hallan en
el estémago afectado de flegmasia crénica , y que, por medio del
vémito, pueden arrojarse en una cantidad a veces prodigiosa
durante la vida, no debe olvidarse la materia negra, que ha
fijado hace mucho tiempo la atencion de los patblogos, y que
se ha ‘comparado al chocolate disuelto en agua, 4 los posos del
café, ete. Dos cuestiones pueden presentarse eon este motivo:
1.* ;cudl es la naturaleza de esta materia?; 2.% ¢ depende su
seerecion de una lesion especial de las tinicas del estomago?

Hemes remitido 4 M. Lassaigne cierta cantidad de materia
negra , yomitada por una mujer que durante el espacio de un
mes arrojaba todos los dias cosa de media azumbre, y resultd
que la referida materia contenia mucha agua, albtimina, un dei-
do libre de naturaleza orgénica , y ademas se enturbiaba y en-
negrecia por la suspension de una materia colorante de un pardo
subido, insoluble en el agua, soluble por ¢l contrario en el dcido
sulfirico, y que cuando estaba disuelta ofrecia un color hermo-
so rojo sangufneo, semejante al que presenta la materia coloran-
te de la sangre en el mismo dcido. Sometido 4 la calcinacion s¢
quemaba sin dilatarse , y dejaba un resfduo poco pesado, de co-
lor de ladrillo, y compuesto de 6xido de hierro al mdximun, y
de vestigios de fosfato de cal, del mismo modo que la materia
colorante de la sangre no purificada.

(v) Precis dAnatomie patologique,
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Del referido andlisis se deduce que el color negro de las ma=
terias vomitadas en cierto niimero de afecciones del estomago, es
debido 4 la presencia de un elemento orgdnico, que tiene la ma=
vor analogia con la materia colorante de la sangre. Tal es el re-
sultado que habia ya obtenido M. Brescliet, cuando despues de
haber demostrado en su escelente eserito acerca de la melanosis,
que se halla principalmente formada esta produccion accidental
por una materia colorante andloga 4 la de la sangre, colocd en—
tre las melanosis la materia de los vOmitos negros. En otra
obra (1) liemos procurado robustecer esta opinion con nuevas
pruchas, En un estémago que hemos examinado recientemente
hallamos la materia colorante negra bajo dos formas: desde
luego esistia libre en la cavidad del estmago, en cuya superficie
interna se habia segregado, y ademas en muchos sitios se ha-
llaba combinada con la membrana mucosa gdstrica, y la tehia
de un hermoso negro, a la manera que en el estado normal
colora algunas porciones de las membranas mucosas en mu-
chos animales. X » i
Asi, pues, la materia de los vémitos negros debe refevirse
4 la de la melanosis con relacion 4 su composicion quimica, del
mismo modo que- respecto al color, se halla como la ultima
constituida por una materia colorante muy parecida & la de la
sangre. Por otra parte debe reconocerse que en el acto de sepa=
rarse de la sangre puede sufrir una modificacion mas 6 menos
considerable, de lo cual deberd resultar que en unas circuns—
tancias sea completamente idéntica 4 la materia que da el co-
lor 4 la sangre, y en otras se diferencie mas 6 menos de ella (2).
Ademas, esto es lo mismo que sucede respecto de otros mu-
chos-productos emanados de la sangre en el estado sano ¢ mor—
boso , y de los que se hallan ofros semejantes en los elemen—
tos de este liquido: asi la serosidad segregada de la sangre
en la superficie de las membranas serosas no es siempre la
misma gue se encuentra en aquel liquido, respecto a. las pro=

(1) Precis d” Anatomie pathologique.

{2) Muy posible es que ulteriores investigaciones demuestren que la ma<
teria colorante negra que constituye las producciones melanicas se diferencia
del todo en ciertos casos por su composieion quimica de la materia eolorante
de la sangre; y que entonces sea un producto segr do de nueva [ormacion,
lo mismo (que las nmerosas materias colorantes, azules, verdes, ele. que li-
fien con tanta riqueza los tegidos entaneo, mucoso, piloso, ete. de muchos
animales, Algunos datos fisiolggicos nos inclinardn , por ejemplo, & pensar que
la materia colorante negra de los pulmones, tan abundunte en los vicjos, se
halla principalmente formada por el carhono.
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porciones de agua, de albimina, y de las sales que contiene;
lo mismo acontece respecto de la fibrina,; ctes

Aqui tiene lugar la historia de un caso en que se present
la materia negra diseminada en forma de manchas negras en
la superficie interna del estémago , al mismo tiempo que exis-
fia libre y en forma liquida en la cavidad del mismo érgano.

IIL.a OBSERVACION,

Melunesis del estomago, Auarexia complets como tnico sintema respecto. del estomago,
Hidropesia sin lesion potable que pudiera esplicarla.

En el mes de febrero de 1826 murio en el hospital de la Caridad (en fas
salus de M. Lerminier ) una mujer de unos 5o aiios. A su entrada tenia una
mfiltracion serosa general del tegido celular subeutines; y una hidropesia as-
citis. En vano se proeura investigar la causa de esta leucoflézmasta : los lutidos
del eorazoa parecian hallarse en estado fisiologico , nada indicaba una enfers
medad del ligado, ni aparecia hallarse alterada ninguna ofra viseera. No po-
dian darnos uinguna luz los signos conmemorulivos ; decia la enferma que fa
hidropesia se labia formado poco 4 poco, empezando por los miembros, ¥ ese
tendicndose sucesivamante hasta el abdomen, sin sentir nunea ningun dolor en
esta ultima parte, ni dificultad de respirar, hasta que Ta ascitis llegd & ser con-
siderable. Durante cerca de seis semanas que transcurrieron desde la entrada de
la enferma en el hospital hasta su muerte, no disminuyo la hidropesia, an-
mento la debilidad general, se presento diarrea de cugndo en cuando, y fué
completa la anorexia por lo demas no habia dolor en el epigastiio, ni vomi-
tos, y la lengua presentaba el aspecto natural. La enferma se estinguid len-
tamente, y sucumbio sin presentar sintomas nuevos,

ABERTURA DEL CADAVER.

No - habia tinguna lesion en el corizon, ni en sus dependencias ( pericars
dio, arterias y venas examinadas en sus diferentes divisiones). Los pulmones in-
gurgitados en su parte posterior se-hallaban por lo demas sanos. El conducto
tordcicn se encontré libre en loda su esleasion, y conlenia como siempre un
poco de serosidad sin color y transparente. En la’ cavidad del pervitonen esta-
ba derramado en gran cantidad un liquido semejunte; s ofvecer la membra-
na serosa ningun vestigio de inflamacion antigua ni reciente, El higado tenia
el volimen, la consistencia ¥ ¢! color qne en el estado actual de nuestros co-
nocimientos coustituye para nosotros su estade sano. Lo mismo acontecia res-
pecta del bazo, del pancreas, de los ganglios mesentéricos y del aparato uri-
nario (r}. Pero el eslomago nos ofreeio un género de alteracion que apenis

(1) 'En el Precis d' Anaromie Pethologiqee hemos deseritana lesion de
Iup‘r riflones, que tambien ha sido indicad; por el médico inglés Bright, y e
coineide frecuentemente con una hidropesia, para cuya esplicacion no se lia-
Ila alteracion en ningun olra Greano.
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podia preverse ¢ hecha una incision
unliguido negro eomo tinta, gque pus
¢o, los lino del mismo modo que iS¢
na curoidens pudivado. valuarse ‘en o
de esta naturaleza contenido enel estom
na de dicha viscera, se hallo sembrada de un crecido nimmero de manehas de
nso, teniendo todas exaclamente In figura c-realar b oval @ tres
inn del tamaio de un medio duro, ocho & diez del de una
¢l de un real de

i lo largo de su grande corvadura, salio
sto en contacto con lienzo y papel blan-
hubiera calucado sobre ellos la membra-
artillo y medio la cantidad del figuido
ago. Lavada y seca la superficie roler-

un negro inte
o cuatro de ellas ser
peseta, y las demas, que erai mas nUMEr0sas, variaban desde
plata hasta el de un grano de mijo, presentindose finalmente en algunos sitios
como putitites nezros. Al rededor de dos manchas de las mayores , y de al-
gunas de las pequeiias, ofrecia la membrana mucosa un color rojo livido, que
siendo bastante subido en las inmediaciones de la mancha , iba desaparecien-
do conforme se alejaba de ellas: al rededor de las etras manchas , en sus inter-
valos, y en lodos lus demas puntos, estaba palida la superficie interna del es-
advertia en la membrana mucosa ninguna alteracion apreciable
respecto i su consistencia y groeso. Solo existia la coloracion negra, pero eska
presentaba [ misma intensidad en las dos earas, estando la referida membrana
algo engrosada, y ofreciendo mayor resistencia en los puntos en gue lenia su
asiento la coloracion negra, En algunos sitios estaba enrojecido el legido ce-
lular subyacente & las manchas, Nada de particular abservamos en el resto del

tubo digestivo,

1omago, y no se

Luego quese mos presentaron Jas manchas negras como el
éhano diseminadas en la superficie interna del estdmago , nos
llamé la atencion su semejanza con las verdaderas manchas gan-
orenosas, y en particular con las escaras, que determina en el
estomago 1a ingestiondel acido sulfiirico concentrado. Sin embar—
go no s¢ exhalaba de fa membrana mucosa ningun olor gangre—
noso , y ¢l género de muerte de la enferma alejaba toda idea de
envenenamiento por un corrosivo , pues (ue no habia existido
ningun sintoma de afeceion aguda del estémago , y por olra par-
te podia establecerse alauna relacion entre la naturaleza de las
manchas negras de la membrana mucosa, v la del lguido con-
tenido en el estémago, Desde entonces desechamos toda idea de
aleccion gangrenosa, que no podia ponerse de aeuerdo ni con la
naturaleza de los sintomas obseryados durante la vida, ni conla
de las lesiones mismas examinadas mas atenlamente. No vimos
mas en este caso que un ejemplo de melanosis del estémago, 0,
en otros términos, una secrecion de materia colorante negra de-
positada por una parie en ¢l mismo tegido de la membrana
mucosa , de donde la coloracion negra accidental de esta mem—
brana , parecida @ la que existe paturalmente en eiertas por-
ciones de las mucosas de los animales , y por otra se habia
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exhalado en la superficie libre de la reférida membrana, de lo
.que se originaba la presencia de un liquido negro en el inte-
rior del estdmago.

Hemos creido qitil publicar este hecho : 1.° porque hasta
ahora se han citado muy pocos ejemplares de un depdsito se—
mejante de pigmentum negro con la forma de manchas cir=
cunseritas en el tegido mismo de la membrana mucosa gastri-
ca 3 2.9 porque este hecho no carece tal vez de importancia
respecto 4 la medicina Jlegal , por presentar lesiones que ba-
jo cierfo punte de vista se asemejan 4 las que puede ocasio-
nar el dcido sulfirico, y 3. porque demuestra que puede
exhalarse en el estdémago una materia andloga & la que cons=
tituye los vimitos negros en ciertos ednceres de esta entrafia, sin
:;ne' haya afeccion cancerosa , niaun gastritis ; pues en el in-
tervalo de las manchas negras se hallaba la mucosa muy sa-
na, y nada conduce d demostrar que las mismas ehapas’ fue-
sen resultado de la accion inflamatoria. Es muy probable que el
pigmentwm negro derramado en el estémago se formase po=
co 4 poco durante la vida , de modo que a4 medida que iba
produciéndose pasase al duodeno ; porque si se hubiera de-
positado en mayor cantidad, hubiera sido espelido con el vi-
mito. Tal vez empezaria 4 exhalarse en la tiltima época de la vi-
da. No olvidemos,, por otra parte, euiin poco pronunciados fue-
ron los sintomas gastricos; siendo la anorexia el dnico signo
que anunciase la existencia de algun trastorno en el us{.{m.;.gg_

Otra circunstancia notable de esta observacion es la existeri-
cia de una hidropesia (anasarca y ascitis) sin lesion apreciable,
ni mecinica ni inflamatoria , que pueda esplicarla, No nos es
posible ascender 4 la causa que produjo la hidropesfa, pues de-
cir que era efecto de un esceso de vida en los exhalantes, de ato-
nia en los absorventes, 6 de falta de equilibrio entre la accion de
estos dos drdenes de vasos, es hacer puras suposiciones. Todo lo
que vemos cs un aumento de cantidad en el lfiquido que llena
las'arealas del tegido eelular, y la membrana serosa abdominal,
Por lo tanto, & pesar de las lnces que acerea de la etiologia de
las hidropesias dan los trabajos modernos, nos obliea la obser—

vacion & reconocer que hay cierto niimero de cususoeu que ni el
estudio de los stomas, ni la anatomfa patolégica, pueden re-
velarnos su cansa,

En la primera parte de este trabajo hemos procurado de-=
mostear como, en consecuencia de la inflamacion de la mom-
brana mucosa , bien persista , bien haya desaparecido la referi-
da inflamacion , pueden sufvir varias especies de alteraciones los
Legidos subyacentes; al presente nos ocuparemos endeseribirlas,
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Entre los tegidos ¢ elementos anatémicos que entran en [
composicion del estémago, deben colocarse en primer lugar,
despues de la membrana mucosa, respecto i la frecuencia ¢
importancia de sus alteraciones , las dos eapas celulares, co-
locadas utia efitre la membrana mucosa y museular, y otra en-
tre esta y la serosa; hallindose unidas entre si por medio de
prolongaciones celulares que pasan de la una & la otra entre los
haces de la tinica carnosa. Atacadas de flegmasia estas diyersas
porciones de tegido celular, y cambiado su modo de nutricion
normal , preden sufrir las mas variadas transformaciones y las
alteraciones mas singulares de forma y testura; resultando con
semejantes estados morbosos lo que hemos visto que aconfece
con ciertas enfermedades de los folfculos,, cuyo orfgen y natu-
raleza se desconoce mas 6 menos por no haber estudiado su de-
sarrollo sucesivo.

Tl tezido celular sub-mucosd se altera rara yez ¢n los casos
de inflamacion aguda , aunque la membrana mucosa se halle gra-
vemente afectada ; pudiendo sin embargo entonces inyectarse 6
reblandecerse, Tambien puede conservarse intacto en un gran ni-
mero de casos de gastritis eréniea, cualquiera que sea el grado de
intensidad y duracion de ellaj pero otras veces es invadido asi-
mismo por la inflamacion, ya solo, ya simulténeamente con las
demas porciones del tegido celular, que concurren 4 formar
las paredes del estémago. Hay casos en que se adelgaza co-
mo la mucosa. y aeaba por desaparecer lo mismo que esta, y
tambien suele encontrarse reblandecido y transformado en una
pulpa liquida: cesa entonces de existiv en forma de membrana
sOlida y resistente la eapa celular sub-mucosa, que por una
parte fortifica & la membrana mucosa, y por otra se continiia
en log intervalos que dejan entre sf los haces de la tanica car-
nosa: en tal estado pierden las paredes del estomago una gran
parte de las fuerzas de resistencia que oponen naturalmente
i las causas que tienden & operar una solucion Je continuidad.
Entonces vemos romperse el estémago con notable facilidad 4
conseciiencia de la introduceion en él de una gran cantidad de
bebidas . de una contraccion mas ¢ menos encrgica de los miis—
cuios abdominales , ¢ de una violencia esterior que obre sobre el
epigastrio.

El aumento de grosor y consistencia del tegido eelular es un
hecho que se observa en un gran ntmero de casos cuando se ha-
llan afectos de inflamacion cronica los diversos tegidos con quie-
nes se halla en relacion. Esto es lo que [recuentemente acontece
al que separa y une d la vez las diferentes tinicas del estomago.
De los diversos grados de engrosamiento ¢ induracion del referi-
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do tegido celular resulta la especie de alteracion de testura que
generalmente se ha deserito por los autores con el nombre de
escirro del estomago. A medida que ¢l tegido celular gistrico se
engriesa y endurece , se separa mas y mas de su aspeeto nor-
mal , sufriendo transformaciones nolables; pero en medio e es-
tas sucesivas melamaorfosis [H]:'li‘.'ll seguirse con el esealpelo los
diversos grados , porque pasa para Hegar al estado en que se en-
cuentra. La mas comun de las transformaciones es aquella en
que se presenta en forma de nn legido agrisado, azulado 6 de un
blanco mate, de aspecto homogéneo, sin indicios de vasos que
le atraviesen , duro, y que rechina al cortarle : este es el escirra
por escelencia. No hay inconveniente en eonservar esia espro-
sion , eon tal que se comprenda bien sn valor, y no sueeda que
abusando de ella se tenga por un tegido nueyo, completamente
formado en la economia , casi como un entozoario , lo que solo es
una transformacion de un tegido normal. Efectivamente ;donde
se encuentran los escirros? Eu ningun tegido , sino en el celular,
interpuesto entre los demas: al mismo tiempo que la fibra eelu-
lar que rodea 4 estos se endurece y pone eseirrosa, pueden ellos
alterarse de varios modos, y aun coneluir por destruirse y de-
saparecer, pero realmente no se convierten en escirro ; lo cual es
sobre todo evidente respecto de las membranas mucosas. Por
otra parte, obsérvese ¢l tegido celular endurecido en los diver-
sos puntos de la economfa, y llamari la atencion la singular con~
tradiceion de los autores, que en unos puntos consideran como
eseirro 4 un tegido absolutamente semejante & otro, que en eir-
cunstancias idénticas se contentan con denominar induracion. Ei
tegido celular sub-mucoso de los intestinos gruesos, por ejem—
plo, que en mughas diarreas erdnicas se hace mas aparente que
de costumbre , transformandose en un tegido duro, blangueeino
y homogéneo; si presenta generalizado el aumento  de grueso,
'y este es poco considerable, de modo que solo resulta eierta rigi-
dez en la totalidad de las paredes de los intestinos gruesos, no es
aun un escirro; pero si siendo absolutamente igual el aspecto
del tegido , es parcial el anmento de grueso y consisteneia, y bas—
tante considerable para que resulte un tumor, lo que era antes un
simple endurecimiento, se foma al presente por un legido nue-
vo, y se denomina escirro. Tampoco se da este nombre 4 la in-
duracion, que con tanta frecuencia presenta el fegido celular ya
en el fondo de las ileeras de las membranas mucosas, ya al
rededor de las tilceras cutineas anticuas, va en el trayecto de
una fistula, ya al rededor de muchos tumores blancos de lasar-
ticulaciones, ya en la proximidad de una caries 0 de una necro-
sis. Sin embargo, la alteracion que en estos diversos casos se lla-
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ma una induracion del tegido celular ofrece un aspecto idénti-
co i la que en el estémago se denomina escirro,

A veces el tegido celular sub-mucoso del estmago no pre-
senta tnicamente el estado de induracion simple, de que acaba—
mos de hablar (escirro dé los antores), no solo se hipertrofia (1),
sino que sufre una verdadera transformacion, adquiere los ca-
ractéres del tegido cartilaginoso, y sobre todo del cartilaginoso
imperfecto, blando aun 'y poco eldstico, que existe primitiva-
mente en el embrion. Porotra parte, es mas rara 1a verdadera
transformacion en cartilago del tegido celular sub-mucoso que
la del sub-seroso. '

Si el tegido celular géstrico endurecido, en vez de ser agri-
sado 6 azulado, como semi=transparente, es de un blanco mate
Y opaco, y si en-lugar de carecer de vasos se halla atravesado por
ramificaciones vaseulares mas ¢ menos numerosas, no se dice
que se ha desarrollado entonees un escirro en el grueso de las
paredes del estémago, sino el tegido cerebriforme 6 encefaloideo.
Por mucho tiempo hemos admitido esta distincion , pero las con-
tinuas investigaciones nos han demostrado cudn arbitraria es. En
la mayor parte de los casos se confunden por graduaciones in-
sensibles los dos tegidos llamados escirroso v encefaloideo, no
pareciendo ser este como aquel, en dltimo resultado, sino una
forma de la induracion que ha sufrido el tegido celular sub=mi-
coso del estémago. En efecto, jquién no coneibe que en los di-
versos grados de aberracion de la nutricion puede presentar este
tegido celular muchas graduaciones diversas de colorido? En
cuianto & la presencia 6 ausencia de los vasos (no se vé que es una
circunstancia puramente accidental? Si es cierto que' el tegido
celular sub-mucoso se halla atravesado por vasos en el estado
normal, ‘es consiguiente que tales vasos deben existir en el mis—
mo cuando estd hipertrofiado , siendo iinicamente mas 6 menos
manifiestos segun el grado de congestion sangufnea que haya en
élal tiempo de examinarle.

Es importante observar la presencia ¢ falta de vasos en el
tegido celular endurecido, ne para establecer segun ella so-
la dos géneros de tegidos morbosos , sino para reconocer por
este medio la actividad mayor 6 menor de la congestion san-

(1) Despuesde impreso esto (primera edicion, 1827) se ha modificadoal-
go nuestra opinion acerca de la naturaleza del escirro, y puede verse en el
Precis d' Anatomie pathologique que el escirro nos parece no consiste so-
lo en un simple estado de hipertrofia del tegido celular, sino que hay ademas
donde se forma un acto morboso de seerecion.
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guinea , de la inflamacion en la-misma membrana eelular. De
fo que se originan los sintomas dilerentes , que no dependen
de la presencia de tegidos morbosos realmente diversos , sino
de los varios grados de inflamacion e la misma membrana.

Al mismo tiempo - que se altera la nutrvicion del togido ce-
lular gastrico y pueden verilicarse en ¢l seereciones de diversa
naturaleza , que efeclivamente acontecen con frecuencia. En
medio de las poreiones endurecidas del referido tegido se en-
cuentran muchas veees formadas una especie de areolas 6 cel-
dillas , que contienen una materia semi-liquida bastante pare-
cida 4 la gelatina de carnes 6 4 la miel , y que se ba lama-
do escirro reblandecido ; pero esla es una asercion sin pruebas,
v si tal materia esidéntica 4 la que se halla en un gran no-
mero de kites de paredes serosas; sise encuentra en.cierlos
tumores compuestos del ovario y cuerpo ftiroideo, donde apa-
rece contenida en celdillas distintas , no habiendo a su alrede-
dor nada que se parezea & escirro; si se observa en el seno
de las masas cartilaginosas , donde se ticne solo poruna ma-
teria coloidea dispuesta en cavidades , cuyas paredes estin
tnicamente formadas por el cartilago ; si, como hemos vislo
una vez en la pleura , las membranas serosas pueden pro-
dugir en lugar de serosidad una materia semejante , y por nlti-
mo, si en estos diferentes casos el pretendido escirro en estado de
reblandecimiento se presenta eomo un simple producto de secre-
cion independiente de todo estado escirroso anterior, nos ineli-
nard & deducir una analogia rigurosa: que la maleria seme-
jante 4 gelatina 6 miel hallada con frecuencia en medio del tegi-
do celular endurecido del estémago, no es este mismo fegido
reblandecido , sino que como en los demas casos citados es un
producto nuevo, que se ha depositado por medio de la secrecion
en el sitio referido.

Otras veces se verifiea en el seno del mismo tegido ce-
lular endurecido otra especie de secrecion : es una materia
liquida , opaca, ya de un blanco mate , ya agrisada, ya con
frecuencia tefiida de sangre , en una palabra, nna de las varie-
dades de liquido morboso designado con el término genéri-
co de pus. Sean las que quieran las gradnaciones de sus pro-
piedades fisicas, se presenta bajo dos aspectos : 6 se halla ver—
daderamente infiltrado en medio del tegido celular transformado
en tumor de los llamados escirroso 6 encefaloideo, y se esprime
en gotitas por medio de la presion, 6 fiende 4 reunirse en un
solo foco que se agranda cada vez mas, y acaba por ocupar una
parte de la masa solida en medio de la que se ha segregado , y
donde al principio estaba infiltrado. Entonces el tegido celular, en’
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medio del que se verifica la secrecion , ofrece casi siempre nui—
merosos vasos (que atraviesan en diversos sentidos el tumor
formado por ¢l; la presencia de los vasos, yla seerecion del Hqui-
do purnlento atestisuan en el tumor la existencia de una ac-
cion inflamatoria mas activa: desde entonces acontece en ¢l te-
gido celular otro género de cambio de nutricion 5 despues de
fiaherse hipertrofiado bajo la influencia de una irritacion poco
activa, mas nolable por su duracion que por su intensidad, tien-
de & destruirse y 4 ulcerarse ; se desgarran los vases, que le
vecorren, resultando segun su calibre 6 una simple coloracion
rojiza de la materia puriforme , 6 hemorragias copiosas y mor-
tales.

Asi, pues, deben apreciavse en lo referido tres fenémenos
principales : 1.2un estado inflamatorio mas intenso 6 de di-,
versa naturaleza que el que hubo para produeit la hipertrofia
del tegido celular ; 2.9 una secrecion puralenta, y 3.7 una ten-
dencia a la destruccion del tumor i medida que hace progre-
sos la inflamacion.

De los hechos y eonsideraciones precedentes , ereemos po-
der concluir que entre los tumores desarrollados debajo de la
membrana mucosa gdstrica , los que generalmente se conside-
ran formados por los tegidos llamados escirroso y encefaloideo en
¢l ‘estado de crudeza, son ftan solo formas de la hipertrofia
del tegido celular sub-mucoso; y en cuanto al estado de reblan-
decimieno de los mismos tegidos juzgamos' que se ha dado in-
exactamente este nonibre 4 los nuevos productos secretorios que
se depositan en medio del tegido celular preliminarmente in-
flamado. Tambien pueden tener lugar otras secreciones mor-
bosas ;- asi se halla con frecuencia la materia tuberculosa (1) en
masas mas ¢ menos considerables, del mismo modo que se ‘en-
cuentran en puntos aislados ¢ en chapas mas ¢ menos estensas
depésitos de materias colorantes de eolor variado , y sobre to-
do amarillo 6 negro (melanosis).

La hipertrofia del tegido celular gistrico puede limitarse a
la ‘membrana sub-mucosa de Bichat (tinica nerviosa de los
antiguos), este es el caso mas comun ; puede ademas estender-
se 4 las porciones del tegido celular colocadas entrelos haces
de la tinica carnosa, de loque resulta la presencia de intersee-
ciones blanquecinas entre ellos , aeerca de las cnales insislire-
mos mas adelante ; ypor tltimo puede existir principalmente el

(3) Creemos haber probado en otra parte ( Precis d” Anatomie pathologi-
gue) que el tuliérenlo, Namadotegido, es un simple producto de seerecion.
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anmento de grueso y consistencia en la membrana laminosa sub-
peritoneal : esto ultimo puede aconteceraislada 6 simultineamen-
te con la induracion de las demas grandes porciones del tegido
eelular gastrico,

Puede existir la_hipertrofia, de que nos ocupamos en toda
la estension del estomago, eayas paredes son entonces mas du-
ras y gruesas que en el estado normal, no deprimiéndose cuan-
do se cortan. Este caso es muy raro, siendo la hipertrofia par-
cial por lo regular, El punto del estémago afectado con mas fre-
cuencia es el piloro, ya solo en la cireunferencia del orificio
de comunicacion del ventriculo con el duodeno, va en toda la
porcion del estomago llamada pilorica; tambien, aunque mas
rara vez se'ha observado al rededor del cardias; por fin puede
existir en toda la estension del mismo cuerpo de! estémago y de
los dos hordes. Cuando la hipertrofia del tegido celular sub-
mucoso existe hicia el piloro 0 el cardias, termina por lo co-
mun de un modo repentino donde empiezan el duodeno y el
esofago; sin embargo , puede traspasar los limites del esti-
mago, y estenderse 4 una 1 ofra de estas porciones del tubo
digestivo: en dos casos en que habia induracion del fegido ce-
lular submucoso del ecardias y de sus inmediaciones , la hemos
visto estenderse al tercio inferior del eséfago en un grado bas-
tante considerable para producir una notable estrechez de es-
te conducto.

La tinica carnosa del estémago, que se conserva infacta en
un gran niimero de gastritis cronicas, se altera ofras veces ob-
servandose uno de los tres estados siguientes: 6 se hipertrolia,
6 se atrofia, 6 desaparece por iiltimo complefamente en una
estension mayor 6 menor del 6rgano,

La hipertroffa de la tiinica carnosa, acerca de la que han fi-
jado la atencion muchos autores, y especialmente el doctor M.
Louis (1), apenas se observa de un modo aislado; tal es por lo
menos el resultado de nuestras propias observaciones. Coincide
generalmente con la del tegido celular que tapiza sus dos caras,
y se halla interpuesto entre los haces que la componen. Exa-
minando 4 estos en un corte practicado en el estomago, pare-
cen formados de un tegido mas brillante y duro que en el esta-
do natural , y si como acontece con frecuencia el tegido celular
interpuesto entre ellos participa de la hipertroffa, resulta el si-
guiente aspecto, tanto mas digno de atencion, cuanto puede dar
lugar & equivocaciones muy notables: del tegido celular sub-

(1)  Arehives de Medecine.
Tomo 1V. 5
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mucoso al sub—peritoneal cruzan unas interseceiones blancas,
unas especies de tabiques de apariencia y consistencia fibrosas
(ue atraviesan por entre la fiinica carnosa, y dividen i esta en
una Série de 16bulos que forman una ligera eminencia por de-
lante de las lineas blancas que los separan. A primera vista pue-
Je desconocerse con facilidad la verdadera naturaleza del tegi-
do que constituye estos I6bulos, 4 causa de. las modilicaciones
de testura que ha sufrido hipertrofidndose la fibra muscular que
por lo comun se ha puesto mas apretada. Asi que tales l16bulos y
las intersecciones de apariencia fibrosa que los separan se han
deserito generalmente como tipo del tegido escirroso, llegando
al singular resultado de deseribir en las afecciones cancerosas
del estémago la no existencia de la membrana muscular que se
hallaba hipertrofiada, y suponer que habia sido reemplazada por
un tegido accidental. de nueya formacion.

Sucede 4 veces que en vez de hiperirofiarse la tinica car-
nosa, al mismo tiempo que aumentan de grueso y consistencia
las diversas porciones del tegido celular gistrico, sufre una
verdadera atrofia. Entonces mediante una diseccion atenta no
se hallan en medio del tegido celular endurecido sino algunas fi-
bras decoloradas, reunidas en haces delgados, y separadas por
largos intervalos, donde no se distingue ningun vestigio de
ellas. En otros estdmagos, conservindose siempre la misma dis-
posicion del tegido celular, desaparece la tinica carnosa en una
estension mayor 6 menor, ocupando su lugar el mismo tegido
celular endurecido , y colocado entre ¢l periténeo y la membra-
na mucosa mas 6 menos alterada. ;Qué hay en estos diversos
casos? Un aumento de nutricion en un tegido y decremento de
la misma funcion en otro, sin nada que justifique el admitir un
tegido de nueva formacion. Por otra parte es un hecho muy
general en la economfa que en virtud de una especie de equi-
librio de nutricion el aumento de actividad adquirido por un
organo 6 un tegido en su vitalidad, en sus funciones ¢ su nu-
tricion se_equilibre ¢ conipense con la diminucion en las funcio-
nes vegetativas 6 animales de otras partes. Limitandonos 4 ci-
tar un solo hecho andlogo al que nos ocupa, véase como en los
miembros , @ medida que un tumor vegeta en el tegido celular
donde se ha originado, pierden con lrecuencia sa color y su grue-
so los miusculos que le rodean , reduci¢indose tan solo & un con-
junto de fibras delgadas y palidas. En un easo que hemos teni-
do ocasion de observar hace algunos meses, habia adquirido el
tegido celular grasiento situado detras del globo del ojo tal gra-
do de incremento , endureciéndose al mismo tiempo, que llenaba
toda la cavidad de la érbita, y empujaba hicia adelante hasta
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los mismos parpados: en medio de la‘masa blanquecina v dura
que formaba, v en la que se hallaban aun bastantes pelotones
adiposos, estaba como enterrado el globo del ojo notablement ¢
disminuido de vélumen , y formado por la esclerdtica muy redi-
cida que contenia tan solo en rudimento las diversas membranas
y humores; la cornea transparente no se presentaba, sino como
un punto negro en la parte anterior de la esclerdtica. A esta se
ataban como siempre los seis miisculos del ojo, pero muy pe-
quetios, decolorados, rudimentarios como el ojo 4 que perte-
necian , siendo necesaria una diseccion muy atenta para no con-
fundirlos con el tegido celular que los rodeaba. En este caso co-
mo en el de gastritis crénica, de que hemos hablado ultimamen-
te, se hallan todos los elementos que entran en la composicion
del 6rgano, pero modificados en su nutricion, y eambiadas sus
proporciones de yolumen (1),

(1) Se ha agitado mucho en estos tltimos tiempos la cuestion de si el es-
cirro 6 cincer del estomago, tal como acabamos de deseribirle , debe consi-
derarse como uno de los productos de la inflamacion del érgano. A lo menos
nos parece razonable admitiv que la inflamacion puede ser causa ocasional
del cancer en el estomago, del mismo modo gue le deterrina en nna mams
que ha sufrido una violencia esterior, Véase un hecho itaportante hajo este
punto de vista, cuyo conocimiento se debe i M. Bouillaud , ¥ (que nos pa-
rece demostrar del modo mas manifiesto que puede desarrollarse un cineer
en el estomago 4 consecuencia de la ingestion de cierta cantidad de dcida
nitrico. Es evidente que en semejante euso ha precedido @ la formacion del
cancer una f{legmasia. Tanseribiremos integra esta historia, porque nos pa.
rece de la mayor importancia en la cuestion de la etiologia del cancer. Se publi-
co por M. Bouillaud en el Journal hebdomadaire de Medecine, diciembre 1832

Un hombre de 34 aiios de edad, de constitucion seca , hastante rohusto,
de cardcter sombrio, qiie se entregaba i diversos escesos, y esperimentaba
disgustos en su casa, intento envenenarse bebiendo icido nitrico ocho dias
antes de entrar en la clinica de la Caridad , donde (ué recibido el 26 de ju-
nio de 1833, Dijo que habia tomado un vaso de agua fuerte, del qie vomito
una gran parte despues de haberlo ingerido, Un médico & quien lamd Te
preseribio agua magnesiana. Durante los dos primeros dias se halld el enfer-
mo atormentado por los v6mitos, acompaiiados de sed ardiente y de un mo.
vimiento febril intenso. La garganta se encontraba muy dolorida, y era di-
ficil la deglucion. Se aplicaron sanguijuelas al epigasivio y al cnello, secun-
dando este medio con los eniolientes de todas clases. (Cataplasmas , sargaris-
mos, bebidas, cte.) Poco 4 poco se calmaron los accidentes mas graves.

En el momento en que entré el enfermo percibimos , haciéndole abrir la
boea , vestigios aun muy profundoes de la accion del veneno: en efecto, la
cara interna de los carrillos, la campanilla, el velo del paladar y la faringe,
se hallaban cubiertas de ulceras con escaras grises y un poco amarillentas:
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La atrofia de la tunica carnosa del estémago puede coinci-
dir con la misma alteracion de otras tinicas. Cuando existe si-
multineamente en las membranas mucosa, laminosa y muscu-
lar puede llegar & tal punto que en una grande estension, por
ejemplo, la de todo el fondo del estémago , no representen las

las parles que estabau cubiertas de estas escaras se encontraban inyectadis,
enrojecidas , entumecidas y ‘doloridas, y exhalaban un olor félido., La ron-
quera y un vivo dolor en el trayecto del esifago, que se aumentaba duraute
la deglucion, nos inclinaron & ereer que en la parte superior de la laringe ¥
dal eséfago habia lesiones anilogas 4 las precedentes. Tos sintomas gistricos,
como las nauseas, los yomitos y el dolor epigistrico habian disminuido mu-
cho, pero no cesado del todo. El rostro se hallaba un peco contraido ; el pul-
so era pequefio y concentrado, dando de noventa y dos a noventa y seis la-
tidos por minuto; mas no exislia sin embargo calor febril.

Se praclicaron algunas nuevas aplicaciones de sanguijnelas, y se emplea-
von las bebidas demulcentes y los topicos emolientes y detersivos. Durvante
los primeros dias insistimos en la dicta mas rigorosa, y mas adelante se sujeto
al enfermo al régimen lacteo, :

Bajo la influencia de estos medios se desprendieron las escaras de la boca
y faringe, se cicatvizaron las filceras, y se restablecieron en gran parte las
funciones digestivas; tan satisfecho estaba el enfermo de su estado que pidio sa-
lir el 20 de julio, tres semanas despues de su entrada en cl hospital.

En esta época no se quejaba sino de una sensacion de incomodidad hécia
la parte media ¢ inferior del esofago: era de temer que la violenta inflamacion
uleerativa del estomago tendiese i determinar una estrechez en algun punto
del trayecto de este drgano; por tanto recomendamos al enfermo cuidar mu-
cho su estomago, euya susceplibilidad era todavia muy grande.

Desgraciadamente, como supimos demasiado tarde, este hombre tenia entre
oiros defeclos una glotoneria poco comun, y desoyd de consiguiente nuestros
consejos.

Sea por lo que quiera Lres semanas despues de su salida (14 de agosto) vol-
vio 4 nuestro hospital. Nos contd que 4 los tres o cuatro dias de hallarse en la
calle se le reprodujeron los dolores que habia sentido primero en la region del
esofago y estémago, volviendo & presentarse las nigseas y los vomitos acom-
pafiados de cdlicos y astriccion de vientre. Recibia los consejos del doctor M.
Gaultierde Clanbry que le insto para que yolviese a la Caridad.

Entonces habia ya enllaquecido mucho, y su fisonomia estaba profunda-
mente alterada. Los principales sintomas que ofrecia evan nauseas, vomitos,
eructos agrios, y una hinchazon considerable de la region epigastrica con

constipacion. La lengua se hallsba palida y bastante hiimeda, siendo fétido el
alientos el pulso daba de sesenla y ocho & setenta latidos por minato , y era
casi normal la temperatura de la piel. i

El doctor M. Donné, gefe de clinica, prescribio en mi ausencia la aplica-
cion de quince sanguijuclas y cataplasmas con laudano al epigastrio. No pro-

dugeron alivio ningino, y el abultamiento de vienire, los eructos y la consli-
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paredes de esta viscera sino una tela muy delgada, formada so-
lo por el periténeo, en el que apenas se perciban en ciertos si-
tios algunos vestigios de las otras membranas. M. Louis ha des-

pacion obligaron en seguida & M. Douné a preseribir las pildoras de carbon y
magnesia, y dos onzas v?e aceite de ricino, que fueron vomitadas en el momen-
to en que las tomé el enfermo.

El vienlre se puso- lenso y se entumeeio cada vez mas, ofreciendo la tu-
mefaccion la particularidad de ser mas notable en el hipocondrio izquierdo:
en este sitio habia una especie de tumor que separaba las costillas asternales
y se dirijia_oblicuamente hasta la region umbilical, formando una corvadnra
cuya convexidad miraba al lado izquierdo (1), La perension producia un so-
nido macizo, y era evidente la fluctuacion para todos les que esploraron con
nosotros diferentes veces la cavidad abdominal; la presion era dolorosas las
fuerzas disminuian diaviamente, y se conservaban casi en el mismo estado los
sintomas gastricos, En lales eircunslancias no podia ocultarse al nienos ejerci -
tado (ue habia un derrame en el peritdneo y una gastritis eronica. El dolor
vivo de que entonces se quejaba el enfermo en la region abdominal nos hizo
sospechar la existencia de una peritonitis, El pulse se puso muy frecuente y
jequeno, la lengua se secaba con frecuencia, y las facciones estaban contrais
das: todo inclinaba & presagiar un éxito funesto,

La raiz de eahinga, las pildoras prepmadas con calomelanos & cortas dosis,
y el dpio (que se suspendio al poco tiempo), un vegigatorio 4 la region del
epigastrio, y las fricciones mercuriales al abdomen fueron los principales re-
medios que empleamos para combatir el derrame quescon gran sorpresa nues-
tra desaparecio completamente, Cuande el vientre sc deprimio ohservamos
que habia un tumor en el hipocondrio izquierdo. Las nauseas, y los vémi-
tos continuaron, ¢ hizo el marasmo rapidos progresos, siendo menos dichoso
el arte para ellos, pues no produgeron efecto alguno una nueva aplicdtion de
quince sangnijuelas, el hiclo y las bebidas acidulas.

A pesar de los yomitos pedia siempre el enfermo alimentos solidos, y para
obligarnos & dirselos, decia tener una repugnancia invencible al. caldo. No
dejaba de tomar 4 escondidas, y 4 pesar nuestro, diversos alimentos, y entre
otros chocolate; hicia mediados de setiembre en (ue desaparecio completamen- -
te el derrame abdominal, habia recobrado algzunas fuerzas, v viendo que no
le daban de comer cuanto queria, trataba de salirse del hospital, cuando murio
Ae repente el 2§ del Il'l.ih'!l‘l-'l mes, tres despues de su envenenamiento.

ABERTURA DEL CADAVER,
(Treinta y seis horas despues de la muerte.)

Los doctores Capuron y Gaultier de Claubry asistieron con olros varios &
la inspeccion , de la que referiremos los detalles relativos al tubo digestivo.

(1) Masta abrie el cadiiver no se desvanecio la duds goe teniamos aceren de la verda.
dera causn de esta particalaridad,
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crifo ya casos semejantes con su exactitud y destreza acostum-
bradas.

Las diferentes alteraciones que acabamos de estudiar no se
forman con igual frecuencia en todas las épocas de la vida. Na
da mas raro, v. g., que observar la induracion escirrosa del te=
gido celular gdstrico antes de los lreinta y einco & cuarenta

11l estémago presentd un eonsiderable volimen. Al advertir esta especie de g
enormie gaita previnos que se hallacia un obstaculo al curso de las materias
altmenticias al través del piloro, Este drgano, dilatado de i manera espresada,
acupaba no solo el hipacondriosizquierdo,, siho casi todo el lado izquierdo de
tu cavidad abdominal hasta cerca de la fosa iliaca (). Tal era evidentemen-
tela causa del tumor gue reconocimos durante la vida: con efeeto el tumor
tenia la forma y diveccion de la espresada viscera. Apenas se abrieron las
paredes de 1an estenso sico salio de su cavidad una especie de magma espesa,
que tenia tucha semiejanza con el chocoliute, y exhialaba un olor agrio de los
mas penetrantes: podia valuarse en cudtro soartillos la cantidad de las mate-
rias contenidas en el estémago (j y este desziaciado la vispera de su muerte
queria saliv del hospital , porque no le daban bastante comida!) Las paredes
del estomago, a pesar de la enorme dilatacion de la viseera, no estaban adel-
garadas, sino en una parte de su circunferencia, 'y con especialidad hacia el
fondo. Fa'porcion piloriea de la membraa mucosa ofreeia una rubicundez
viva, delila & un salpieado muy fino, y distribuida con bastante uniformidad.
ista parte contrastaba cbu la que cubria el fondo, que estaba pardusca, api-
zarrada y muchio menos inyectada, Ton el ultimo sitio se hallo la membrana
mucosa reblandecida y aun completamente destruida en muchos puntos In-
mediatamente al lado del piloro existian los restos de'dos dleeras ovales situa-
das una delante de otra: su fondo era liso, y estaba rodeado de un borde que
tendria como un cuarto de linea de grusso, v se continuahba con el mismo for-
do; en una y otra tleera parecia muy adelantada la cieatrizacion. Aun lo es-
taba mas en otra eolocada 4 cosa de una pulgada de distancia de las prece- .
dentes, y que teénia la forma redondeada y una pulgada de didmetro: el fondo
de esta, formado por el tegido celilar inyectado | estaba circunserito por un
rodetd muy prominente. E1 orificio del piloro formaba una especie de em-
buda, ecuya abertura duodenal apenas tendria una linea de didmetro : casi
uo podia pasar por ¢l la estremidad de una sonda acanalada comun. Las pare-+
des del estomago presentaron al rededor de este orificio un engrosamiento ¢
induracion que se continuaban por el duodeno hasta una pulgada o pulgada
y media de su estension. I£] graeso de las pavedes del duodeno y del eireulo
pilorico era de cuatro 4 cinco linvas, La supecficie de la seccion egeentada en
las paredes hipertrofiadas era de un blaneo gris, mezelado con un color azu-
lados el tegido de estas pavedes ofrecia el aspecto larddceo, v rechinaba lige-

(t) El diadmoteo Tougitndinal deesta viseera temia an ped loomenns] v el diimeteo —
teansversal easi igualaba por e fondo al vertical.




71l

afios: bajo este punto de vista nos parece deberse citar la si~
guiente observacion.

1V.: OBSERVACION.

Escirro del estémago en un individuo de veinte y dos aiies. Los primeros slutomas
de la enfermedad 4 In edod de dies y nueve.

Un hombre sintio 4 la edad de rg aiios dolores vivos en el epizastrio.
Desde entonces empezaron 4 desarreglarse sus digestiones , le atormentaban
eructos dcidos y una sensacion de peso incomodo hacia la region del estoma-
go en cuanto tomaba alimentos : enflaquecia y se debilitaba cada vezmas,
sin embargo no vomitaba. A los dos afios empezo el enfermo & tener nauseas
frecuentes, y 4 vomitar de cuando en cnando los alimentos y las bebidas.
Los vomitos, al prineipio varos, se hicieron cada vez mas Trecuentes, verifi-
eandose por lo regular tres o enatro horas despues de la comida. Cuando en-
o el paciente en la Caridad ala edad de oa afios se hallaba en un estado
* extraordinario ‘e marasmo , vomitaba eusi diariamente; y se percibia en el
epigastrio al lado derecho de la apefisis Xifoides un tumor bien marcado. El
enfermo murio de una debilitacion gradual al poco tiempo de permanecer en
el hospital. Ofvecio todos los sintomas generales y locales de-una afeccion or-
ganica del estomago en el estado de mayor simplicidad , y la abertura del ca-
diver justificd el diagnostico que se habia formado. Se hallaron la porcion
pilorica del estomago y el mismo piloro degenerados en maleria escirrosa con
mezcla de materia encefaloidea no reblandecida.

g —— -

-

Esta observacion interesante principalmente bajo el punto
de vista de la edad del enfermo, ofrece tambien ofras circuns-
tancias dignas de fijar nuestra atencion.

Las niuseas y los vémitos no empezaron @ presentarse sino

ramente al cortarle; en una palabra, reunia todos los caractéres del eseirro del
estdmago, tul conio le ha descrito ¢l catedratico M. Andral. Iin la parte del duo-
deno que se habia trasformado de esta suerte en matevia eseireosa podia aun
réconocerse la presencia de la membrana mucosa. El resto del tho digestivo
no presentaba ninguna alteracion notable: iinicamente habia disminuido mu-
eho de voliumen, y estaba en realidad atrofiado. En los intestinos gritesos
Labia cierta cantidad de materias fecales de mediana consistencia.®

En el tercio inferior del eséfago existian muchas depresiones redondeadas
de digmetro de tres 6 cuatro lineas, fondo liso, y rodeadas de un borde algo
prominente, Tales depresiones nos parecieron ser tleeras cicalvizadas. Por lo
demas la membrana mucosy del eséfago ofrecia un color blaneo pilido 6 agri-
sado. .
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dos afios despues que aparecieron los demas sfntomas, como el
desarreglo de las digestiones, los eructos dcidos, ete. Fos do-
lores lancinantes en.el epigdstrio, nulos 6 poco infensos en mu-
chos sugetos, fueron siempre muy vivos en nuestro joven en-
fermo. ;Se afectaria mas, y sentiria con mas energfa el dolor,
por hallarse el sistema neryioso mas desdrrollado en ¢l 4 causa
de la edad? Sea eomo quiera, la falta de vémitos no debe im-
pedir el creer en la existencia de un cancer en el estémago,
pues numerosas observaciones nos han ensefiado que el yémi-
to no es un sintoma esencial de esta enfermedad, y que puede
sobre todo dejar de presentarse, cuando atacando el cdncer
el cuerpo mismo de la entrafia, se conservan libres sus dos
aberfuras.

En mas de una gastritis cronica ofrecen los vasos san=
guineos del estémago alteraciones especiales. Se hallan, por
ejemplo, las venas, por debajo de lamembrana mucosa re-
hlandecida, de notable voliimen, dilatadas de un’ modo mani-"
fiesto, v eomo varicosas. De la misma manera se observan
fambien en otros muchos sitios donde hay una inflamacion an-
tigua: asi las vemos muchas veces varicosas y gruesas al rede-
_dor de las tleeras antignas de los miembros inferiores, persis—
tiendo tedavia en ocasiones esta dilatacion de las venas mu-
cho despues de haber cesado la inflamacion, Tal fendmeno pa=
rece con frecuencia en semejanfes casos enteramente pasivo,
como lo es la dilatacion de las venas de la conjuntiva despues
de ciertas oftalmias. Pero tambien puede ser activo, acompa-
nado -del engrosamiento e las paredes del vaso, y ocasionado
por una verdadera flegmasia, que de la membrana miicosa se
propague 4 los yasos capilares que se distribuyen por ella, vy
de estos 4 los troncos venosos gruesos, que devuelver la san-
gre al torrente circulatorio. Hethos muy interesantes, publica-
dos por ¢l sabio doctor Ribes, prueban que en ciertas flegma-
sfas cutdneas tiene gran influencia la inflamacion de las venas;
hemos procurado informarnos si acontecia lo mismo en ciertos

- vasos de inflamaciones de las membranas mucosas, y en par-
ticular de la gdstrica; y véase lo que en dos circunstancias he-
mos encontrado: haciendo una incision en varias venas dilata—
das y llenas de sangre, que caminaban por la membrana
mucosa, roja y blanda en un caso, morena ¢ hipertrofiada
en el otro, hemos comprobado la existencia de un engrosa-
miento notable de sus paredes, que oponian resisteneia @ la
hoja del escalpelo, parecian duras al tacto, v no se deprimian
despues de haberlas cortado. Por otra parfe sabemos que el

engrosamiento de las paredes venosas con « 'sin dilatacion’ de
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su cavidad es uno de los caractéres de la llebitis crdnica. En
plro individuo que tenia en el estomago una estensa uleera,
cuya periferia se hallaba como rodeada de vegetaciones blandas
y rojizas, formadas 4 espensas de la mucosa, se veian serpear en
las cercanfas de la ulcera varias venillas que estaban situadas en
el tegido eelular sub-mucoso. Una de ellas era notable por su
dureza, recordando su aspecto el que presentan algunas venas
pequenas de los miembros obliteradas por cuajarones anti-
guos. Efectivamente estaba distendida y obstruida por nna ma-
sa solida de color de heces de vino, mezclada con una sustancia
mas liquida, y de aspecto purulento. Siguiendo 4 esta vena has-
ta lo mas cerca posible de la dlcera, se vio gue las venillas que
se reunian para formarla ; v que nacian de muchas de las vege-
taciones precedentemente indicadas, estaban duras como ella,
obstruidas por una materia sélida, y parecian pequenas nudosi-
dades.

Hay ademas otros hechos que sirven para demostrar la par-
“te que algunas veces tienen los yasos en la inflamacion del es-
tomago; tales son los casos en que se hallan en el fondo de
una tleera rotos los vasos, y mas 6 menos abiertos. En electo,
ccudl puede ser la causa de esta rotura de los vasos? la misma,
incontestablemente que ha obrado la destruccion sucesiva de
los demas tegidos, ocasionando la produccion de’la lcera. De
esta suerte se perforan tambien los vasos, que pasan por la
superficie de una caverna pulmonar, 6 que se hallan conteni-
dos en las bridas que la atraviesan? Se sabe por otra parte que
en estos vasos es mucho mas comun la inflamacion adhesiva
que la ulcerativa, de donde resulta ser mas frecuente su obli-
teracion que su perforacion. g Acontecerd lo mismo en las inme~
diaciones y en el fondo de las tdleeras cronicas del estomago?
Es un hecho digno de observarse que en los casos en que se
han hallado muy dilatados los vasos en el fondo de tales tilce-
ras , no se verificd durante la vida ninguna hematemesis , ni
se hall6 sangre derramada en el estémago.

No siempre permanece estraiio el sistema linfitico del esté~
mago & las inflamaciones eronicas que invaden este drgano. De-
ben considerarse en el referido sistema: 1.0 los vasos, y 2.0 los
ganglios, & donde terminan 6 de donde nacen estos vasos.

No tomamos en consideracion los casos en que hemos ha-
flado , partiendo de varios puntos de los intestinos uleerados, di
ferentes vasos linfiticos llenos de pus, 6 de una maleria mas
consisiente que el pus ordinarie, friable y como tuberculosa:
log vasos linfiticos distendidos de esta suerle, y semejantes a
cordones nudosos van al mesenterio, en el que ¢ bien desa-
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parecen insensiblemente, 6 pueden continuarse hasta un gan-
glio. En muchos casos no solo existia distension del vaso por
una materia estraia , sino tambien engrosamiento manifiesto
de sus paredes, que habian perdido su transparencia habitual.
Solo una vez hemos visto en el estémago un estado semejante
en los vasos linfilicos ; salia de una tlcera situada hicia la
parte media de la gran eoryadura del estémago uno de los re-
feridos vasos lleno de materia blanquecina, seguia 4 lo largo
de la misma corvadura, v cesaba de percibirse hacia el fondo.

Los gdnglios que reciben muchos de los vasos linfiticos del
estomago, y que como todos saben se hallan colocados & lo lar-
go de los dos bordes , parecen ser menos susceptibles de ingur—
gitarse 4 consecuencia de las gastritis agudas 6 cronicas que
los ganglios del mesenterio d consecuencia de una enteritis. Sin
embargo, en algunos casos de gastritis erdnica se hallan nota-
blemente desarrollados, y constituyen tumores considerables,
ocasionando fales tumores accidentes y sintomas que se han,
atribuido al estémago. En electo, pueden durante la vidaapreciar-
se por el tacto en diversos puntos del epigastrio , y ofrecer las

_mismas variedades de posicion , forma, volmen y movilidad
que los correspondientes al mismo estémago. Otras veces los
gdnglios situgdos 4 lo largo del horde diafragmitico del esté—
mago, v sobre todo detras de esta entrafia en la cavidad epi-
ploica adqtiieren un vol(imen enorme, al mismo tiempo que su
tegido esperimenta diferentes especies de alteraciones : enton-
ces pueden hacer cambiar de'lugar al estémago, empujarle ha-
eia’ delante, comprimirle entre ellos y las paredes abdominales,
y contribuir tanto & la dificultad de las’ digestiones como la in-
flamacion ¢rénica, de que se halla atacada aquella entrafia.
Otras veces, por iiltimo, se encuentra el piloro rodeado, eom-
primido y verdaderamente obstruido por los ginglios transfor—

* - mados en tumores voluminosos , de lo que se originan vémitos
como los que se maniliestan , por ejemplo, cuando hay una in—
duracion considerable del tegido celular' sub-mucoso del ani-
Ho pilérico-y de sus inmediaciones, que se opone al libre pa-
so de' las materias del estémago al duodeno. -

Entre los elementos anatdmicos del estomago, demagiado
descuidados hasta el presente en el estudio anatémico de las
enfermedades de este 6rzano, deben colocarse los nervios. No
hay duda que de su alteracion resulta mas de una afeccion gds-
trica, ;pero es apreciable esta alteracion por las investigacio-
nes del anatémico? Podemos responder, respecto de esto, que

2 muchas veces hemos disecado cuidadosamente los dos neumo-

gistricos desde’ su orfgen hasta sus ramificaciones mas peque-
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fins en las dos caras del estébmago, y los numerosos filetes que
este recibe del gran simpdtico, tanto’ en estémagos sanos co-
mo en los que presentan las numerosas alteraciones preceden—
temente deseritas, sin oblener nunca mas que resnitados ne-
gativos; pues que no hemos I1§lllad0 dll'erenqia apreciable en
¢l color, volimen y consistencia de los nervios que se distri=
buyen por la referida viscera en los easos de las alteraciones
mas diversas. No es decir que siempre se hallen exentos tales
nervios de ‘alteraciones apreciables, pero como en 53 cadiveres
examinados por nosotros en la Caridad con este objeto, no he-
mos encontrado nada, nos ereemos con derecho de concluir:
1.0 que son raras semejantes alteraciones, y 2.0 queno estin
necesariamente enlazadas con minguna de las numerosas lesio—
nes orginicas que pueden invadir al estémago (1). Sin embar-
0, la observacion demuestra que aunque las alteraciones de los
nervios del estémago no se ‘aprecien ordinariamente por la di-
seccion ; no son menos reales y frecuentes. Poruna parte no pue-
de dudarse que se transmiten las numerosas simpatias del esto-
mago 4 los diferentes érganos por medio de sug nervios tan no-=
tables por su distribucion y numerosas conexiones, 'y por otra
que entre las maodifieaciones de ‘funcion variadas hasta el in-
finito. que puede presentar el estémago, simulando mas 6 me-
nos completamente los sintomas de una gastritis agada 6 ero-
nica , muchas dependen solo de una viciosa influencia de los cen-
tros nerviosos sobre aquella yiscera, de lo que se originan ya
los trastornos en la digestion , yalos vémitos, ya los dolores
epigdstricos , ete.

Cualquiera que sea la forma de la inflamacion crénica del
estémago, puede terminar por gangrena , pero con menos fre-
cuencia de lo que se ha dicho. El caso en gue la hemos halla-
do con'mas frecuencia es aquel en que existe una 1lcera an-
tigua con fungosidades en su circunferencia y fondo: la iileera
misma es atacada de gangrena, yal hacer la autopsia aparece
cubierta por un detritus gris ceniciento 6 negruzco parecido
d una papilla que se separa raspando con el escalpelo , y exhala
un olor muy fétido. En los tiltimos momentos de la vida se pos-
traban de repente las fuerzas en este género de enfermos, y
la’ eara adquiria con rapidez ‘el aspecto cadavérico , sobrevi-
niendo frecuentemente la hematemesis: tal conjunto de siuto-

Lol Bl MID Ao R

; (1) Fliase en el Podcts o Avetonie 14 i.ff.r.n'.ft_'r';u‘llr.rr:' algunos rjr"mlilus de alles
ruciones de los neumu-gastricos en casos de eanceres del estomago.
L
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mas coineidirfa probablemente con la época en que latilcera del
estomago empezase 4 ser invadida por la gangrena. Esta es
tambien la terminacion de algunas dlceras, y de varias dege-
neraciones del cuéllo del ttero, habiendo entonces una ex-
fraordinaria semejanza entre las alteraciones del estémago y de
la matriz. Del mismo modo se apodera tambien la gangrena en
muchos tisicos de las paredes de las cavernas; que se hallan
transformadas en un putrilago negro y fétido.

Mas rara vez se ha encontrado la gangrena en el estémago,
cuando no estd preliminarmente ulcerado. Sin embargo, hemos
visto & veces porciones de la membrana mucosa que eubria va=
rios tumores formados por el tegido celular endurecido , gan-
grenada y transformada en escaras.

El estomago inflamado de un modo erénico sufre diversas
modilicaciones en su forma y volimen , que pueden ser bas-
tante considerables para apreciarse durante la vida al través de
las paredes abdominales. Nos ocuparemos en este lugar sobre
todo de las de voliimen. Los casos en que la cavidad de un
érgano hueco se hace mucho mayor que en el estado normal,
son numerosos y variados respecto & las causas que determinan
talaumentode volimen. Asi es que la dilatacion puede depender
de la existencia de un obsticulo en el orificio por donde deben
salir naturalmente los liquidos introducidos en la cavidad, hallin-
dose en el mismo caso el corazon , la vegiga de la orina, la de
la hiel, etc: entonces las paredes de la cavidad de estos érganos
d conservan su grueso nataral, 6 se hipertrofian, 6 se adelgazan,

Tambien sin que se oponga ningun obstaculo 4 la libre salida
de los flnidos, se ve acontecer semejante dilatacion, ofreciendo
por otra parte las paredes de la cavidad una de las tres dispo-
ciones enumeradas en el caso precedente. Semejante estado pue-
den presentarle todos los “érganos huecos: el corazon, la vegi-
ga , las venas, las arterias, los bronquios, etes, y 4 la mane-
ra que estos organos, puede agrandarse notablemente el esto-
mago , llegando & ser tan considerable que ocupe toda la cavi-
dad abdominal, ya porque exista un obsticulo en el pilore, que
es lo mas comun; ya porque las paredes de la region pilérica
ofrezcan una eonsiderable induracion del tegido celular con
atrolia de la membrana muscular, pero no hallindose al mis-
mo tiempo estrechado el orificio pilérico, sino por el contrario
mas dilatado que habitualmente; y ya en fin sin que presen-
ten mas alteracion las paredes del estémago que la inyeccion y
reblandecimiento de la mucosa, lo cual es el caso mas raro.

. En resiimen, de estos tres casos solo hay uno en que la dila-
tacion del estomago y el aumento considerable de su’ eavidad,

—
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eoincidan eon un obstdculo al trdnsito de los alimentos desde el
estémago al duodeno, y sin embargo es posible, como di-
remos mas adelante ocupidndonos del segundo easo en que el ori-
ficio pildrico estd dilatado en vez de disminuido, que la atrolia
de la membrana mucosa en esta parte del estémago sea una
causa tan poderosa como algunos tumores del piloro para impe-
dir que los alimentos salzan de él.

Las tres observaciones siguientes nos suministran ejemplos
notables de dilataciones del estomago que han llegado al mas al-
to grado, _ v

En la primera un obsticulo en el piloro se opuso alirdnsito de
las materias del estdmago al duodeno; en la segunda ¢l ohsti=
culo se encontrd en el duodeno; y en la tercera no existié obs=+"
taculo en ningun punte al libre paso de los materiales, y a pesar
de esta falta de causas mecdnicas sufrié el estémago una enorme
dilatacion. !

V. OBSERVACION.

Dilitacion cansidérable dil estimagu qne ecupaba tado el abidamen ; induracion de sus pare-
des ¢i b perciun pilorics, con sirofia dé la tanica muscular, y conservacion de la difata-
wion habitnal del prioro.

Una mujer de 65 anos de edad, delzada, y de constitucion empobrecida,
empezo & sentiv hacia el mes de junio de 182r los sintomas de una afeccion
organica del estomago: digestiones dificiles, alternativas de apetito devorador,
y de anorexia completa; eructos acidos, niuseas, vomilos frecuentes muchas
horas despues de comer, y dolor epigastrico,

Estos sintomas se agravaron. cada vez mas, obligindola & entrar en ¢l hos-
pital de la Caridad en marzo de 1822, Se Lallaba entonces reducida al altimo
grado de mavasmo, delineandose perfectamente el estomago al través de las pa-
redes ahdominales, y siendo ficil ver que ccupaba easi toda la cavidad del vien-
tre. Su borde edlico se apoyaba inmedialamente en el pibis, y el diafragmiti-
co ofrecia una curva , euya cencavidad mivaba hicia arriba, y que partiendo
del epigastrio descendia hasta ¢l ombligo para volver & subir al hipocondrio
derecho. La enferma tenia un dolor habitual, que se exasperaba por interva-
Ios en ¢l punto donde debia presamirse que se hallaria @l piloro; vomitaba ea-
da cuarenta y ocho hords proximamente una gran cantidad de liquido pardus-
co, disminuyendo despues de los vomitos el tumior formado por el estomazo,
pero sin desaparecer nunca, Los vomitos se verilicaban sin esfuerzos , easi co-
mo una simple regurgitacion. Deseaba la enferma los alimentos con frecuencia,
mas apenas habia towado algunos bocados se hallaba harta, percibiendo en la
boea un amargor insoportable. Espelia continuaniente por la boca una gran
canlidad de gases mas -0 menos agrios.

La lengua ofrecia su aspecto natural, la sed era moderada , las cimaras ra-
ras, el pulso estaba poco frecuente y muy debil, y la piel drida y sin calor.

A minguna eausa apreciable podia referirse el origen de la enfermedad.

Esta mujer se debilito vapidamente, y & los quince dias de permanecer
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en el hospital se alteraron sus fattiuncs, ceso de latir el pulse, se enfriaron
las estremidades, y murio sin agonia; conservando hasta el dltimo momento
el uso libre de sus facultades. intelectuales,

ABERTURA DEL CADAVER.

Los organos del crdneo y del torax estaban sanos.

Abiertas las paredes abdominales se vio que el estémago ocupaba casi toda
la cavidad del vientre. Descendia primero verticalmente desde el epigastrio has-
ta cerca de la fosa iliaca izquierda 3 desde aqui llevaba una direecion oblicua
de izquierda & derecha, y de arviba abujo hasta la fosa iliaca derecha ; en este
intervalo se ocultaba la gran corvadura detris del pubis, y se apoyaba encima
del titero; en seguida subia hicia el hipocondrio derecho, dende se continua-
ba con el duodeno. El resto del tubo digestivo estaba oculto por ¢l estémago,
escepto algunas civcunvolueiones de los intestinos delgados, que ocupaban el
vacio derecho y la § iliaca del colon. Eo el estomago habia una enorme can-
tidad de liquido parde semejante al vomitado durante la vida. La membrana
mucosa estaba blanca y reblandecida en toda su estension, faltando en el es-
pacio de cuatro dedos a las inmediaciones del piloro.

En el sitio donde empezaba la solucion de continuidad de la mucosa for-
maba esta un rodete blanquecino irregular, El fondo de la dleera resultante se
hallaba formado por el tegido laminoso , que tendria cualro 0 cineo veces su
grueso natural, y que dl.\ldll"m]ﬂll: con el escalpelo ofrecia una incision de un
blanco anacarado, al paso que el color de la superficie libre era gris oscuro.
En'la misma estension no se encontré ningun vestigio de fibra museular. Por
la abertura del piloro podia hacerse pasar con facilidad el dedo indice, El ves-
to del conducto inte-tinal estaba muy contraido y sano.

& Coémo puede esplicarse, en el referido caso, la acumulacion
en cierto modo indefinida de alimentos en el estémago v su enor-
me distension, hallandose por otra parte libre y aun mas dilata-
do que de costumbre el orilicio pildrico? Observado este orilicio
en el caddver se halla realmente cerrado, y es necesario vencer
cierta resistencia para introducir en ¢l la estremidad del dedo
pequetio; si se examina en un animal vivo aparece asimismo
cerrado habitualmente , del mismo modo que los esfinteres de
la vegiga y del recto; pero en el momento de la digestion, euan-
do los alimentos quimificados penetran en ¢l duodeno, ocurre
un fendmeno notable. Entran las fibras del estémago en un mo-
vimiento de contraccion muy manifiesto, que empezando hdcia
el medio del cuerpo de esta viscera , se prolonga hasta la primer
corvadura del duodeno; cuya contraccion cambia el estado del
plloro venciendo su resistencia puramente pasiva, de manera que




79

es 4 lo menos una de las causas principales, sino la tnica, que
conduce el quimo al duodeno. De aqui se sigue que sino hay fi~
bras carnosas en la porcion pilérica del estomago, dejard de obrar
una de las causas mas poderosas de la espulsion de los alimen-
tos, y estos se trasladarin con dificultad al duodeno. Tal es la
manera de esplicar el heeho de que tratamos en la suposicion ad-
mitida ya, de que la distension enorme que habia sufrido el es-
tomago reconociera por causa la dilatacion que le habia hecho
sufrir el acumularse de un modo insdlito una gran cantidad de
materia alimenticia. ;Pero es tan poderosa esta causa como se
ha dicho? Observemos por una parte que puede acontecer la re-
ferida dilatacion, sin que haya causa apreciable que dificulte
el paso de los alimentos al duodeno (véase respecto de esto la si-
guiente observacion) y por otra que muchas veces existen en el
piloro obstéculos muy considerables, sin que el estomago se di-
late notablemente.

VI.» OBSERVACION.

Caneer el dunidaiin ; eicatriz en ol estonrago. Dilatation de este ultimo drgano, enyo borde
eolico tocali easi al pubis.

Bl 1. % de noviembre de 1832 entrd en la Piedad una mujer de 74 aiios
de edad. Hacia mucho liempo que eran penosas sus digestiones, y vomitaba de
cuando en cuando, Permanecié doee  dias en el hospital, durante los que no
vomitd , conservandose la lengua siempre seca y de una rubicundez lrillante
y uniforme, Muric despues de haberse debilitado gradualmente.

ADERTURA DEL CADAVER.

El estomago ofrecia un volimen enorme, y ocupaba casi todo el vientre;
no distando su borde convexo sino dos pulgadas del pubis, y hallindose el
fondo adherido a las paredes abdominales por medio de bridas celulares anti-
guas. Contendria como dos cuartillos de un liquido grisiento. La membrana
mucosa estaba palida, y tenia una consistencia regular en toda su esteusion.
Debajo de ella se bacia notable el tezida celular por su escesivo grueso, y la
tuuiea muscular se hallaba engrosada de un medo considerable, resultando no
ser puramente pasiva la dilatacion del estomago, Hicia el fondo se encontro
un fruncimiento singular de las tunicas ; los haces de la membrana musenlar
se dirigian & un punto blanco y grueso como otros tantos rayos, y por encima
estaba tambien como plegada la membrana mucosa, Esta alteracion parecia la
cicatriz de una ileera antigua,

En el duodeno, i dos pulzadas del piloro, existia una vegetacion cancero-
sa, que formaba nu anillo al rededor delintesting, era como un segundo pilo-
1o, que solo dejaba un estrechio paso para las materias alimenticias. En la mis-
ma masa cancerosa se abria el condueto colidoco considerablemente. dilatado.
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La membrana mueosa del yeytino y del ileon presentaba un color apizarra-
“do bastante general.

. La terminacion del ileon y los intestinos gruesos éstaban seupados jor nna
materia gris negruzea, parecida a la greda. En la superficie interna del colon
habia arrugas rogizas.

El tegido del higado estaba resistente y muy rajos el bazo pequeiio y
denso. g

En el rifion izquierdo se encontraron algunos ealeulos pequeiios y negros
alojudos en Kistes, formados en el seno de la sustancia cortical. A su alrede-
dor habia una sustaneia negra, pero mas blanda. En uno de los cilices existian
otros dos calenlos pequenios.

En los demas organos no se encontré nada notahle.

VIL* OBSERVACION,

Dilatacion moy considerable del estdmagn, euyo borde colico 1legaba hasta el pubis, sin mas
alleracion en los paredes que un ljero reblandecimi de ln hacia el fando.

Una sefiora de 23 afios, maestra de nifas, que habia disfrotado siempre
de buena salud, abandond su provineia & consecuencia de un contratiempo,
para establecerse con su familia en Paris, donde se entregé i la ensefianza en
un colegio. No tardo en alterarse notablemente su salud : disminuyo el apetito,
se hicieron penosas las digestiones, y hicia el mes de lelivero de 1821, des-
pues de un susto, euyo resultado fué un sincope prolongado, empezd i voni-
tar de enando en enando'ya los alimentos, ya las bebidas. Por o regular no las
arrojaba sino muchas horas despues de haherlas tomado, y & pesar de estacir-
ennstancia, enflaquecia y se debilitaba lentamente.

Sela aplicaron sanguijuelas al epigasteio, y se la ‘administraron sucesiva-
mente la magnesin y diversos anti-espasmadicos, Desde diciembre dé 1821 se
hicieron mas [recoentes los vomitos, disminnyeron ripidamente las fuerzas, ¥
se suprimieron las reglas : desde entonces ceso la enferma en sus ocupaciones,
hasta que por fin entro en la Caridad el 15 de febrero de 1822 , ofreciendo el
estado siguiente:

Ultimo geado de marasmo, color palido, vimites de alimentos solidos ¥
liquidos , mas & menos inmediatemente despues de su introduceion en el esto-
maga; dolor ligero en el epigastrio, que estaba blando y no presentiba como
el recto del abdomen ningun tumor sensible; el aspecto de la lengua era natu-
ral, la constipacion habitual, el ptilso muy débil y ligeramente frecuente, In
piel seca y sin anmento de calor, y la respiracion libre.

Hasta principios del mes de marzo no presents esta enferma ningun sinto-
ma nuevo. Espelia las bebidus demuleentes que se la administraban; de cousi-
guiente menos podia contener los ligeros alimentos que se la daban de cuan-
do en cuando. El dia 12 de marzo se acelerd el pulso y se seeo la lengua , y el
14 murio,

ABERTURA DEL CADAVER.

Crdaneo.--Habia un poco de serosidad en cada uno de los ventriculos late-
rales.

Pecho,~Las plenras costal y polmonar se hallaban unidas por algunas fibras
celulares largas y densas. El corazon no presentd nada de notable.
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Abdomen. El estomago muy dilatade cubria la mayor parte de las visceras
shdominales, viéndose tan solo algnnas eircunvoluciones de los intestinos del-
gados en uno y otro vacio, el borde colico llegaba al pubis, siendo el fondo el
que habia snfeido la mayor dilatacion. La cavidad del estomago estaba oenpa-
da por un liguide amarillo verdoso, la superficie interna ofrecia un colorido
ligeramente rosado _vjnspnadp en a‘l;;unm puntos ; por la parte del bazo se ha-
llaba mas blanca, y en el mismo sitio, en una estension como la palma de I
mano, estaba muy blanda y rozando ligeramente se despreadia una especie
de papilla; en el resto era natural la consistencia. En general eran delgadas, ¥
se desgarraban con facilidad las pa!‘edes .del estomago, siendo notable la 1ii-
niea miucosa por su tenuidad. Los intestinos delgados, muy contraidos ¢ pa-
recidos @ los del perro, estaban casi enteramente colocados en la pequeii; pel-
vis, siendo muy palida su superficie interna. En el ciego no se encontrd nada
de particular. El colon ascendente l'lt‘llptll.‘ta su lugar ordinario, El transverso
habia segnido a la gran corvadura del estémago, y se hallaba colocado detras
de ella; su superficie interna presentaba en la estension de cosa de cuatro de-
dos un color rojo violado, que residia en la membrana mucosa algo engrosada.
En el colon descendente se notaron tambien algunas chapas rojas de la misma
naturaleza, liallindose muy contraido en toda su estension. La 8 iliaca del co-
lon y el recto, que no ofrecian alleracion alguna, estaban llenos de materia-
Jes bastante duros; por eso no habia diarrea, aunque estuviesen manifiesta-
mente inflamadas muchas porciones de los intestinos gruesos,

Estaba el higado muy abultado, y se estendia hasta el bazo en el lado iz-
quierdo, empujando al diafragma hasta la quinta costilla, y escediendo un po-
co per abajo del borde de las costillas falsas. Su tegido se hallaba sano,

R e

Cuando existe un obstacule al curso de las materias feca-
les en cualquier punto de los intestinos, se dilatan del mismo
modo mas 6 menos las porciones del conducto digestivo si-
tuadas encima de la estrechez. De esto nos ofrecen ejemplos
las dos observaciones siguientes, que creemos deber citar con
algunos detalles en razon al interes que presentan bajo otros

puntos de vista.
VIILA OBSERVACION.

Degeneracion escirrosa doble de las paredes del estomage ¥ del eolon, Sintomas de estron -
gulacion intestinal, Dilatacion considerable de la porcion de los intestinos grursos si-
tuados por encima de la estreches. Depresion de uno de los hemisferios celebrales por
un tumor fibroso.

El 6 de octubre de 1822 entrd en la Caridad una mujer de 48 afios de
edad.

Cosa de un aiio antes habia empezado a desarreglarse su salud; eran con
frecuencia penosas las digestiones, aunque no vomitase ; esperimentaba & me-
nudo repugnancia completa hicia toda especie de alimentos; desde la misma
época no movia el vientre sino per medio de lavalivas, y habia perdido poco
& poeo su gordura y sus fuerzas.

Towmo 1V. 6




Sin embargo, esta mujer, que ganaba su subsistencia asistiendo 4 varias
casas, no suspendio sus ocupaciones habituales; pero el din 20 de seliembre
se puso dolorido el vientre, y empezo i abultarse. Al siguiente sobrevino una
astriccion, que no pudieron veneer las lavativas, que arvojaba sin tefiirse siquie-
ra , inmedistamente despues de ponerselas.

El abultamiculo siempre creciente del abdomen alarmo i la enferma, y
Ia determing & cntrar en el hospital.

La primera vez que la vimos tenia la cara pilida y contraida ; se quejuba de
dolores en loda la estension del abdomen, siendo mas vives en el vacio dere-
cho, y exasperindose con la presion; percutiendo el vientre, que estuba notas
blemente distendido, sonaba como un tambor: en aquella noche sobirevinie
por primera vez vomitoss el aspecto de la lengua era natural; espelia mue
gases por la boea, y ninguno por el ano, haciendo ocho dias que no movia el
vientre. La respirac.on era corla y acelerada, la palabra anhelosa, el pulso pe-
queio y frecuente, y no habia aumento de calor en la piel.

El abultaniiento del vientre, la fulta completa de evacuaciones alvinas, y
los vomitos, le parecio @ M. Lerminier que indicaban la existencia de una es-
trangulacion interna, o cuando menos de un obstiaculo al curso de los materia-
les hicia la terminacion de los intestinos groesos. (Se cubric el abdomen con
Jomentos emolientes , y se hicieron embrocaciones con aceite de manzanifla al-
canforado ; se administrd una pecion de aceite de almendras dulees y tisana de
simiente de lino ; se pusieron layativas con tres onzas de aceite de ricino, ¥ 5o
dieron basivs tibivs. )

Durante el dia vomité la pocion y las tisanas; espelio las lavativas apenas
se pusieron, y no movio el vientre. In los tres dias siguientes persisticron los
mismos sintomas , se aumentd la timpanilis, y acrecio considerablemente la di-
ficullad de respivar. ( Lavativas purgantes con sen v sulfato de sosa.) Fn la ma-
drugada del £ de octubre tenia la cara violada y descompuestas las faceiones,
amenazaba la sofocacion, las estremidades estuban [rias y ¢l pulso filiforme, se
conservaba integra la inteligencia y la lengua natural, habiendo t.ﬁ[n'rimeula-
do, durante una gran [}al'll' de la noche, yvomitos de materias amarillas y ici-
||1|q‘ rfa(””l’.“ﬂ (.l’f' wha H'.‘)r.f(if{]ff ﬂ‘l" (/f)\ l’{f CHis {lf(’ ;ﬂﬂfﬂf :‘{[‘ l’ﬂl"ﬂl’J lﬁf”f” tem-
plado.) Este enema no produjo mas evacuacion que los otros; duumtu_ el dia
se aumento gradualmente la disnea, v 4 las cuatro de la tarde, en el momento
que bajaba la enferma de la cama para tomar el baiio, murio de repente.

ADERTURA DEL CADAVER.
(17 horas despues de la muerte.)

La parte media de la cara superior del hemisferio celebral izquierdo pre-
sentaba una profunda depresion, a la que (ulli‘hl]l:lnllﬂ un tumor redondeado
del tamatio de una nuez, que olvecia todos lus earvacteres de un tegido fibroso
aceidental, y se habia desavrollado enire la dura madre y la arae noides. La sus-
tancia celebml que formaba las paredes de esta especie de cavidad , se hallaba
sana, y nada habia notable en el resto del encéfalo.

Torax. Las cavidades devechas del corazon se hallaron distendidas por una
sangre negra y semi-liquida ; los pulmones ingurgitados y parduscos; la cavi-

-
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dad del pecho muy reducida, y la cara superior del diafragma elevada hasta la
altura de la cuarta costilla.

Abdonen. No salio ningun gas de la cavidad del peritoneo.

Los intestinos gruesos presentaban un enorme volimen , ocultando casi to-
do el resto de las viseeras, y pudiéndose tomar por los de un caballo. Tan pro-
digiosa dilatacion se estendia hasta la S del colon, dunde se estrechaban repen-
tinamente de un modo notable, no permitiendo apenas que se introdujera ¢l
dedo pequeiio , y recobrando el ealibre ordinario dos pulgadas mas abajo has-
ta el intestino recto. No tardo en reconocerse que el obsticulo al libre paso del
dedo era debido 4 la presencia de un tumor fungoso, que & manera de un anij
Ho ccupaba toda la circunferencia del intestino. Hallibase formado aquel tu-
mor por la degeneracion celebriforme de la mwembrana mucosa y tegido celular
subyacente, y sus bordes estaban revueltos como los de algunas setas. La por-
cion inferior del intestino no coutenia nada nofable, y estaba blanca; en la por-
cion superior habia una gran cantidad de gases y materiales verdosos y liqui-
dos. En toda la estension de los intestinos gruesos habia una ligera inyeceion.

En los delgados no encontramos otro fendmeno que pudiese estar en rela-
cion con el género de muerte sino la inyeccion sub-mucosa.

Ninguna estraiieza nos causo el hallar en la cara posterior del estomago, y
4 distancias casi iguales del cardias y del piloro, otro eancer en todo semejan-
te al del intestino colon., Era algo mayor que un duro, habiéndose conservado
sano el resto de la mucosa.

Alvededor del cuerpo del itero habia cinco 6 seis cunerpos pequeiios re-
dondeados, del volamen cada uno de una avellana, de consistencia petrosa, v
que formaban como otros tantos apéndices del 6rgano espresado, del cual pen-
dian por medio de una prolongacion celular.

El abultamiento del vientre, y la astriccion mas 6 menos per-
tinaz, no son por cierto fendmenos raros en los que fienen el
colon 6 el ciego canceroso , y en el individuo que sirve de ob-
jeto d la historia precedente existieron por mucho tiempo; pero
es, 4 nuestro parecer, muy poco comun que adquieran de pronto
tales accidentes un grado de intensidad tal, que simulen los de
una hernia estrangulada. Esto no puede esplicarse sino supo-
niendo que el tumor hizo por mucho tiempo progresos insen-
sibles , hasta que de repente adquirid un aumento considerable;
de esta manera pueden esplicarse perfectamente los fenémenos
observados en nuestra enferma. La muerte fué consecuencia
del aumento siempre progresivo de la dificultad de respirar, y
teniendo presente la corta cantidad de aire, que podian recibir
los pulmones en la tltima época, no es de admirar que un lijero
movimiento, acelerando la respiracion, completase la asfixia.
No hallindose en relacion la mayor cantidad de sangre, que
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en este momento afluyd a los pulmones con el aire que pene-
traba en ellos, resulté una asfixia de aquella falta de armonia.

La mayor intensidad del dolor que referia la enferma al la—
do derecho parecia indicar que en ¢l se hallaba el obsticulo o
la presunta estrangulacion. Si hubiera sido posible saber que Ia
Jesion estaba tan proxima al recto, se hubiera podido intentar
con algunas ventajas la introduceion de una sonda.

Dirijamos al presente nuestra atencion 4 las demas lesiones
que descubrié la inspeccion cadavérica. Desde luego tenemos
an ejemplo de cancer ulcerado del estémago que no anuncia—
ba su existencia sino por una ligera dificultad en las digestio-
nes, v las frecuentes reproducciones de la anorexia, hallindose
Ja naturaleza oculta de este cancer en relacion con su asiento.

+En qué consiste que ningun sintoma pronunciado revelaba
1a existencia de un tumor tan voluminoso como el que se en-
contrd en las meninges, y que habia deprimido tanto el cerebro?
Acaso hallaremos la causa de esta falta de sintomas en la len-
titud con que se desarrollo, y en la parte de cerebro que
eomprimia.

El doctor Baillie ha referido (Medical. Transact. vol. 1.)
un caso bastante parecido al precedente respecto de la lesion
de los intestinos y de los sintomas que resultaron. Un hombre
de treinta anos dejo de mover absolutamente ¢l vientre en los
cinco meses tltimos de su vida, habiendo adquirido la parte
un enorme volimen , y no saliendo ni aun gases por el ano. Se
conservé bastante bien el apetito, pero tenia frecuentes vomi-
tos el enfermo, y estaba el pulso habitualmente frecuente. Es-
te sugeto se puso marosmadico y murid. Se hallaron muy dis-
tendidos los intestinos delgados y los gruesos hasta la 8 del co-
lon, llegando a presentar los ultimos hasta seis pulgadas de
diametro. No se encontrd mas lesion que una estrechez nota-
ble en la 8 del colon, y en su interior una ulcera que ocupa-
ba casi toda la circunferencia, y tenia los bordes prominentes ¢
hinchados. Las demas visceras estaban sanas.

IX.¢ OBSERVACION.

Sinptomas de calentnra tifpidea con aparicion repenting 5 los siguos de ona estraigulo-
cion interng ¥ muecte. Eorose miento de los inlestinus delgedos hacia el priocipio
del yryuwno ai rededor del mesenterio. Dilatacion notable del duodeno.

Un oficial de botas de 27 aiios de edad y constitucion fuerte, esperimento
con frecuentia desde su infancia dolores abdominales, teniendo muchas ve-
ves dinrreas y vowilos biliosos.

£l 29 de junio de 1822 se enfrio de vepente, despues de haber corridu,
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y fué acometido por la tarde de una abundante diarrea que continug los dias
siguientes. El 6 de julio sinlié un aumento de calor no acostmnbrado, y tuvo
sudor por la tarde , persistiendo estos sintomas y la diarrea hasta el g de julio,
que entrd en la Caridad presentando el signiente estado.

Tenia el aspecto de estupor, dolor supra-orhitario, cara pilida, pesadex
en los parpados; la lengua estaba cubierta de una ecapa Llanquecina y groe-
sa; sentia sed, anorexia y mal sabor de boea; hizo en las 1ltimas veinte y
cuatro horas diez edmaras semejantes & agua lefiida de amarillo, el vientre
estaba blando & indolente, el pulso tenia nna mediana frecuencia, y la piel
se hallaba fresca (Tisana de cebada con jarabe de deido tartarico , lavativas
de cocimiento de ﬁmr;n).

En los tres dias signientes hizo progresos la postracion, y el pulso, que
apenas se hallaba frecuente por la maiana y durante el dia, se aceleraba por
las tardes, elevindose al mismo tiempo la temperatura de la piel. La diarrea
no <& aumentd ni disminuyd (le misma prescripeion).

El dia 13 se seco la lengua, se aumento la frecuencia del pulso, y apare-
cieron en la parte anterior del pecho manchas numerosas de un color rosa
pilido def tamafio de una lenteja, y que formaban una ligera eminencia , res-
pecto.de la superficie de la piel | sensible tinieamente al tacto.

El t4 se propagaron las manchas al ahdomen, disminuyendo considera-
hlemente la diarrea (tres cimaras). La apirexia era casi completa, pero la
lengua conservaba su sequedad, y los dientes empezaron & ponerse fuligino-
s0s; la postracion lego al mas alto grado y el rostro adquirio el colorido ter-
reo que acompaita y caracteriza al estado adinimico (Fejigatorivs d las
piernas).

El t5 y 16 el mismo estado (tisanas demulcentes o lavativas emolicntes).

El r7 por la noche delirio. Los vejigatorios de las piernas estaban secos.
(Se aplico utro @ un musls).

El dia 18 hubo tambien delirio por Ia tarde. En la maiiana del 1g halla-
mos al enfermo mejor que los dias precedentes: se habia humedecido la lengua,
y presentaba buen eolor, solo habia movido dos veees el vientre en las ulti-
mas veinle y cnatro horas, conservaba el paciente despejada la inteligencia, y
parecia liaber recobrado algunas fuerzas, la temperatura de la piel era natu-
ral, y el pulso solo latia setenta y cineo veces en cada minuto.

Apenas acabibamos de dejar al enfermo en estado tan satisfactorio fue
acometido repentinamente de un dolor vivo que le hizo prorrnmpir en gritos,
cuyo asiento referia principalmente & las inmediaciones del ombligo, y que
no se exasperaba ni calmaba por la presion, Una hora despues de aparecer
el dolor volvimos & verle: sus facciones habian sufrido una notable alteracion,
¥ espresaban la mas viva ansiedad, & pesar de lo cual ne se aceleraba el pulso.
Media hora despues & cosa de las diez de la maifiana persistia aun el dolor,
v ¢l enfermo vomild como dos euartillos de bilis porracea, con lo que se ali-
vio instantineamente. Al medio dia volvio i reproducirse con gran violencia
el dolor, y & las cuatro se verifico otro vomito semejante al primero respecto it
la cantidad y naturaleza del liquido, y en su consecuencia desapavecio tambien
el dolor. Por la tarde hallamos al enlermo tranguilo,, sin dolores, y sin ealen-
tura, habiendo hecho tres deposicionos desde la maiana. Por la noche tuve
algo de del

En la mafiana del 20 no padecia, pero se hallaba muy desanimado. Lle-
gaba el estupor al mas alto grado, iban desapareciendo lus manchas que estas
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han pélidas , eran menos numerosas, y no subresalian de fa piel. La lengun es-
taba roja en su punta y pegajosa, el pulso conservaba sn lentitud y la piel.su
frescura. (Infusion de quina_con jarabe de do tartdrico. Pocion gomosa
con media onza de estracto de quina,une taze de vino. Fomentos aromalices
al vientre. Lavativas de cocimiento de linaza. Agua de arpoz para bebida).

A las dos de la tarde volvid & apavecer el dolor abdominal, y 4 las seis el
vomito de una gran cantidad de bilis verde, al que signio el alivio. A las
ocho se reprodujo el dolor pero con menos intensidad : la piel estaba mado-
rosa y fria y el pulso pequeio, habi¢éndose hecho mas frecuente. A las nue-
ve de lanoche, sin elevarse la temperatura de la piel, se quejaba el enfermo
de un calor general insoportable, y se destapaba; desde por la mafiana no ha-
bia movido el vientre sino una vez despues de la lavativa: por la noche no
deliro.

El 2t & las siete de la maiiana se hallaba el abdomen genceralmente dos
lorido & la presion, sobre todo un poco por encima del ombligo; el pulso
muy pequeiio apenas daha sesenta latidos por minuto, y no se percibian si-
1o algunas manchas palidas esparcidas por el abdomen. De repente se pre-
senté un dolor muy vivo, que solo durd algunos minutos, A las ocho'se exas-
peré de nuevo el dolor, y cesd, 6 a lo menos disminnyo, en consceuencia de
un vomito abundante de Lilis verde, con ¢l enal fué espelida en una ocasion
mas de una azumbre, Se suspendio la quina (Suero tamarindado, tisana de coba-
da, lavativas emolientes, fomentos aromdricos, dos vejig atarios d las picrnas)s

En el mismo dia se reprodugeron muchas veces el dolor y los yomitos.

Por la noche deliré el enfermo. En la maiiana del 22 se habia estingui-
do la voz, era estremada la postracion, la cara estaba palida y cadavé

rica,
la lenzua hiimeda se hallaba teiiida por la bilis, y el vientre no estaba tenso.
Le palpamos sin ocasionar al principio ninguna sensacion [ienosa, pero apes
nas comprimimos algo se manifesto un dolor vivo, La nariz, las manos y los
pies estaban frios. Tuvo durante el dia muochos vomitos, ¢ hize solo dos de-
posiciones, (Fyjigatorio al epigastrio, agua de Sellz . pocion anli-emélica
de Riberio).

El 23 estaba fria toda la snperficie de la piel, y hubo vomitos.

El 24 estaba el pulso filiforme, y apenas se seatia. El frio de la muerte
ocupaba ya la piel, y sin embargo el enfermo disfrutaba de la integridad de
su inteligencia, conservando bastantes fuerzas para levanlarse y apoyarse so-
bre el codo. El dia anterior se habia levantado para mover el vientre, y hacia
doce & quince horas que na le molestaban los dolores abdominales, La noche
anterior habia tenido hipo. Murio al anochecer.

ABERTURA DEL CADAVER.
(48 horas despues de la muerte.)

No estaban rigidos los miiseulos, y la piel se hallo apenas mas fria que du-
rante las ultimas veinte y cuatro horas de la vida.
Se encontraron sanos el celebro y sus cubiertas, existiendo un poco de
serosidad trasparente en la parte inferior de los ventriculos laterales,
Nada de notable ofrecieron el corazon y los pulmones.
Abdomen.  El borde convexo del estomago que estaba distendido por una




;.

87

gran cantidad de bilis verde llegaba hasta el embligos la membrana mucosa de
un gris apizarrado en la porcion esplénica y rosado en fa pilovica, ofvecia en
todlos los puntos bastante reblandectmiento; jpero no se hallaba sometida d una
especie de maceracion por ¢l abnndante liquido que estaba en contacto con
lla hacia mas de cuarenta horas? (1).

Habia adquirido tal capacidad el duodeno en sus lres porciones, (ue pos
dia contener el puiio. Arrollado repetidas veces sobre si mismo el yeyuno en
su origen, estaba abrazado por el mesenterio que le comprimia como una
cuerda, apretando ¢l 4 su vez al mismo mesenterio, el coal se encontrd tambien
enroseado muclas veces sobre si mismo de¢ dereeba A izquierda. Se hizo ce-
sar la miitua estrangulacion de esta membrana y de las ¢ «cunvoluciones de los
intestinos, deshaciendo tres vueltas de izquierda & derecha. La arteria y venas
mesenlericas superiores parecian un cordon tirante, del que estuviesen como
suspendidas las partes estranguladas, y mas inferiormente se hallaban lus refe-
ridos vases comprendidos en la estrangulacion, presentande el resto de los
intestinos delgados , nutrido por ellos, un color nioreno muy subido, resul-
tado de la detencion mecanica de la sangre venosa en sus paredes. Por lo de-
mas conseryaban estas su consistencia ordinaria, hallandose blancas las de los
intestinos griuesos.

Debajo de las paredes estranguladas existia un tumor del tamaiio de un
huevo de avestruz proximamente, de color rojo oscuro, ¥ formado por el tes
gido celular sub-peritoneal, y los ginglios linfaticos considerablemente ingur -

gitados.
La mucosa de los intestinos delgados de un hermoso negro azabache ofre-

cib una infinidad de granulaciones miliares, las que se hallaron tambien, aun -
que en menor nitmero, en la mucosa de los intestinos gruesos.

£l higado, del tamario regular, se desgarraba con facilidad, y enla v egiga
de Ia hiel habia una pequeiia cantidad de bilis amarilla.

Nada notable presentaron las demas visceras.

Cuando el enfermo , que sirve de objeto a la precedente his-
toria, entré en la Caridad, no presentaba mas que los sintomas
comunes de una calentura continua ; pero al paso que la postra-
cion, el estupor, la sequedad de la lengua, el delirio, que se re-
producia todas las noches, y la erupeion tifoidea, anunciaban una
enfermedad grave, se conservaba la circulacion en su estado na-
tural, pues solo dos 6 tres veces hallamos el pulso un poco fre-

(1) lwosinteresantes esperimentos del doctor Garsw ¢l acerca de las causas
esclusivamente fisicas de cierto nimero de reblandecimientos del estomago,
dan gran peso a este modo de ver, por lo cual nos ha parecido que debiamos
dejar esta frase como la imprimimos en 1822. ( Nouveat Journal de Medeci-
ne, tomo XV.)
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cuente, y algo aumentado el calor de la piel. Los antiguos no-
taron esta rareza del pulso en las calenturas malignas, y le con-

sideraron como de fatal agilero (1). |

Sin embargo, desaparecieron los sintomas graves, y casi po-
dia formarse un prondstico favorable, cuando se manifestaron
los stntomas de una estrangulacion de los intestinos. Hemos no-
tado cuidadosamente en el curso de la historia las singulares in-
termitencias del dolor abdominal » ¥ su disminucion a consecuen-
cia de cada vémito. Hemos observado el frio casi cadavérico de
toda la piel mas de veinte ¥ cuatro horas antes de la muerte , en
una época en que ¢l enfermo conseryaba bastantes fuerzas para
levanlarse y dejar la cama.

El conservarse flojo el vientre y el caricter del dolor que no
se aumentaba por la presion, diferenciaban los sintomas de esta
afeceion de los de una peritonitis.

No ensayaremos esplicar como han podide formarse los nu-
dos estrafios y casi inestricables de los intestinos delgados al
rededor del mesenterio, de que resaltaba su mutua compre—
sion, pues apenas puede darse una razon algo satisfactoria de las
simples inyaginaciones intestinales; pero preguntaremos si el
enfermo tenia una predisposicion congénita 4 la estrangulacion,
de que murié. Tal vez de esto procedian los frecuentes dolores
abdominales y los vémitos 4 que estaba sujeto desde la infancia.
i No serfa debido el enorme volimen del duodeno 4 la presencia
de un obstaculo imperfecto al curso de las materias que existiese
hacia mucho tiempo ? ; Hubiera podido este intestino adquirir de
olra manera en pocos dias dimensiones tan considerables? Esto

. oS parece tanto menos probable, cuanto que no habian desapa-
recido sus valvulas. La bilis se depositaba en é1 como en un es—
tenso deposito, de donde pasaba al estémago, siendo en segui-
da espelida mediante el vomito.

_—

(t) Véase el tomo precedénts.

-+




ARTICULO 11

SINTOMAS DE LA GASTRITIS CRONICA,

—

Estos sintomas son de tres especies: unos puramente locales,
que consisten en el trastorno mas 6 menos profundo de las lesio=
nes del estémago ; otros que resultan de la alteracion del movi-
miento nutritivo general, siendo la referida alteracion una conse-
cuencia precisa de la enfermedad gastrica; y ofros, finalmente,
puramente simpdlicos.

En este lugar se 1os presenta una imporfante cuestion i sa-
ber: 3 Cada una de las lesiones infinitamente variadas que hemos
deserito en los dos parrafos precedentes se anuncia con sintomas
especiales? No tememos responder negativamente. A escepeion
de algunos accidentes, que son resultado puramente mecinico de
la obliteracion del cardias 6 del piloro por un tumor, los mismos
fenémenos revelan por lo regular durante la vida las alteracio-
nes orgdnicas de la forma y estractura mas variada.

Es, por ejemplo, un grande error creer que los dolores lla-
mados lancinantes acompaiian con especialidad & la lesion desig-
nada con el nombre de cdncer del estomago; nosotros, por el
contrario, juzgamos poder deducir de un gran numero de ob-
servaciones, que tales dolores son rara vez el producto de se-
mejante enfermedad. Asi, pues, hemos hecho resaltar como cir-
cunstancia notable la existencia de los dolores en el enfermo,
que sirve de objeto & la observacion 1V.* Nos parece proba-
ble que los autores que han presentado tales dolores como un
signo caracteristico del eancer del estémago, los han admitido
solo por analogfa de lo que observaban en los cinceres mama-
rios. Entre los individuos en quienes hemos comprobado despues
de la muerte la existencia de las diferentes formas del cincer
ghstrico, sea la induracion escirrosa 6 encefaloidea de los tegi-
dos subyacentes 4 la mucosa, sean las vegetaciones fungosas 0
cerebriformes de esta membrana, 6 bien las tleceras con destrue-
cion profunda de los tegidos, hallindose formado su fondo por
el higado ¢ el pancreas; unos nunea se han quejado de dolor en
el epigastrio, y en otros existia svlo una sensacion de in-
comodidad y peso habitual en la referida region; siendo por
lo demas dolorosa unas veces la presion, al paso que ofras
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podia comprimirse impunemente el epigastrio, y habiendo tam—
bien muchos enfermos en guienes se presentaba el dolor solo
cuando introducian los alimentos en el estomago.

Si al presente comparamos los enfermos atacados de las afec—
ciones llamadas cancerosas del estomago con los que no tienen
sino lo que generalmente se reconoce tan solo por una gastritis
erdnica, no hallaremos en los caractéres ¢ intensidad del dolor
ningun signo que nos sirva para distinguir de un modo cierto
esta aleccion de la primera.

¢ Buscaremos signos diferenciales mas seguros en los tras—
tornos variados de la digestion ? Tampoco obtendremos un re-
sultado mas satisfactorio. Refiriéndonns desde luego d los ca-
s0s mas estremos, hemos visto sugetos que durante la vi-
da no habian tenido mas signo de afeccion del estémago que
un poco de dificultad 6 de embarazo en el epigastrio despues
de haber comido, y en los que hemos hallado grandes tilceras de
las llamadas cancerosas en el interior del estdmago, 6 bien una
estensa induraeion escirrosa de sus paredes; habiendo observado
porel contrario ya el simple engrosamiento rojo, moreno 6 apizar-
rado de la mucosa, ya el reblandecimiento mas 6 menos con-
siderable de la misma membrana, acompanados de una sensa-
cion mucho mas penosa en el epigastrio despues de la comida, y
de vomitos, ora de aguas acres por la manana y en diferentes
épocas del dia, ora de los alimentos, y de eructos deidos.

(Podré dar alguna luz la naturaleza de los vomitos? Se ha
dicho que la hematemesis depende eselusivamente de la exis—
tencia de vegetaciones fungosas, de dlceras cancerosas, y de
las masas encefaloideas reblandecidas desarrolladas en ol in-
terior del estomago. Se ha asegurado que las mismas lesiones
producen tambien los vémitos parecidos al hollin, 6 4 los po-
sos del café, que se observan con tanta frecuencia y abundan-
cia en los que se hallan atacados de una afeccion crénica del
estémago. ( Véase lo que hiemos dicho de la naturaleza de las
malerias que constituyen estos vémitos notables. ) No hay duda
que son muy frecuentes cuando en el estémago’ existe una de
las lesiones que acabamos de indicar; pero pueden manifestar—
se con olras muy dislintas , no teniendo de consiguiente va-
lor para caracterizar ninguna. Efectivamente, hemos compro—
bado su existencia : 1.° en enfermos cuyo estémago no presen—
t6 mas. alteracion que un poco de inyeccion 6 reblandecimien-
to de la mucosa con induracion escirrosa mas ¢ menos consi-
derable de los tegidos subyacentes, y 2.0 en otros cuya mem-
brana mucosa gistrica se hallaba hipertrofiada con coloracion
gris 6 morena, estando intactos los tegidos subyacentes.
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En cuanto i los sintoinas generales, ya simpaticos, ya con—
seculivos al trastorno ¢ falta completa de la quimificacion, no
nos parecen mas a propésito que los sintomas locales para dis-
tinguir entre si con certidumbre las diversas alteraciones orga-
nicas del estémago. Sin embargo, es necesario reconocer (ue
ol color pajizo de la cara, y el estremado enflaquecimiento son
mas pronunciados cuando el estomago es asiento de una afec—
cion eseirrosa 0 cancerosa propiamente dicha.

De estas consideraciones se sigue que escepto los casos en
que se percibe un fumor al través de las paredes abdominales,
no hay ningun signo cierto para distinguir lo que en el len-
guaje médico ordinario se llama un cdneer del estémago de una
gastritis cronica.

Asi, pues, tienden sin eesar 4 confundirse tanto por sus
sintomas como por sus caracteres anatomicos las diferentes for—
mas de gastritis erdnica.

Sentado esto, detengdmonos en algunos sintomas de los que
acompaiian la inflamacion crénica del estdmago, y que anun-
cian eon mas & menos seguridad su existenicia.

En esta enfermedad no presenta siempre la lengna el mis-
mo aspecto. Hay muchos casos en que no se aparta absoluta-
mente del estado normal , siendo notable que suceda esto pre-
cisamente en los que tienen las alteraciones mas graves del
estomago.

En efecto, hemos tenido ocasion de observar esta persisten-
cia del estado normal de la lengua, y aun muchas veeces una
considerable palidez en los casos de degeneracion cancerosa.

Esceptuando este caso es muy raro que la lengua no se mo-
difique mas 6 menos en la gastritis crdnica.

Tambien es raro que ofrezea en toda su estension la viva
rubicundez con el aspecto liso de la superficie que hernos vis-
to anteriormente coincidir con la gastritis aguda. Sin embargo,
no dejan de observarse algunos individuos que por muchos me=
ses continuados han presentado el referido aspecto de la lengua
acompanado de los demas signos que caracterizan la gastritis

“erénica. Pero este solo aspecto de la lengua no debe bastar pa-

ra_hacernos admitir su existencia , pues de cuando en cuando
se hallan sugetos que, sin esperimentar ningun des6rden en las
funciones digestivas, presentan como los precedentes la lengna
roja y lisa, acostumbrando tener al mismo tiempo en la su-
perficie superior de este Grgano una viva sensibilidad. Al prin-
cipio esperimentan dolor en la lengua; en seguida se despren-
de el epitelium que la cubre, y adquiere el 6rgano un aspecto
rojo y liso que conserva por mucho tiempo; pero todo se re
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duee & una glositis superficial, que puede existir sin ninguna
complicacion de gastritis. La estremada sensibilidad de que aca-
bamos de hablar no se observa cuando la rubicundez de la len-
gua estd enlazada con una irritacion del estémago.

En los sugetos atacados de gastritis erdnica es muy comun
que la lengua se halle eubierta de una capa groesa, ora blan-
ca, ora amarilla, y que 6 ya se limita & 'su centro, 6 ya ocu-
pa toda su superficie. A veces no se observa mas que esta capa,
yen tal caso es semejante el aspecto de la lengua al que presen-
ta cuando la afeccion del estémago no es gastritis, y cede 4
los medios que hubieran exasperado infaliblemente 4 esta en ca-
so de existir. Pero con mas frecuencia cuando hay verdadera-
mente gastritis , no es uniforme la capa que cubre la lengua,
se halla como manchada por un gran mimere de puntos rojos
que indican cual es el estado de la ‘membrana mucosa debajo
de la referida capa, y que son mas numerosos y pronunciados
hdcia la punta del 6rgano.

En otros individuos que estdn igualmente afectos de gas-
tritis cronica, no se halla al pronto en la cara superior de la
lengua nada insélito, si se hace un exdmen poco detenido; pe-
ro mirando mas de cerca se vé que hdcia la punta estd como
erizada de un gran niimero de pequefias granulaciones rojas, que
parecen ser otras tantas papilas mas desarrolladas ¢ inyectadas
que en el estado normal. Tales granulaciones no siempre per—
manecen en el mismo estado: hay époeas en que son muy pro-
minentes, rojas y numerosas, y otras en que son menos apa-
rentes y mas pilidas y raras. Su desarrollo siempre se halla en
razon directa de la intensidad de la ivritacion gastrica. Entre los
individuos que ofrecen tal estado particular de la lengua, los
unos tienen un estomago habitualmente enfermo, v los olros mas
bien lo que se llama un estémago delicado y susceptible : se ha-
llan obligados & sujetarse 4 un régimen, y no pueden come-
ter sin inconveniente el menor esceso en los alimentos 6 en la
bebida. Semejante estado de la lengua nos ha parecide mas
frecuente en las irritaciones gistricas de los jévenes que en las
de las personas adelantadas en edad. Sobre todo se observa en
las muchachas de color pélido, de constitucion débil, y que su-
fren habitualmente del estémago; su existencia debe obligarnos
d no fratar como puramente nerviosos los accidentes que es-
perimentan en los érganos de la digestion. Hemos conocido mu-
chas familias en las que todos los nifios presentaban en la pun—
ta de la lengua este desarrollo no acostambrado de las papilas:
en todos habia al mismo tiempo ofros signos de irritacion gis-
trica. En una de las referidas familias la madre y las euatro hi-

v
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jas presentaban dicho aspecto particular de la lengua, y todas
cinco tenian un estémago muy delicado.

Casi solo en la gastritis aguda se seea la lengua de un mo-
do notable; sin embargo en algunas gastritis erdnicas no tie-
ne sa humedad normal ; estd como pegajosa, y aun en los ca-
s0s en que se encuentra himeda durante el dia, no es raro ha-
larla seca al despertarse los enfermos, lo que espresan dicien-
do que fienen la lengua como un rallo: tal estado es en unos
habitual, v en otros se manifiesta solo cuando la irritacion gas-
trica se exaspera. Hay épocas en que la gastritis -cronica se ha-
ce repentinaniente mas aguda , y entonees adquiere la lengua
un colorido mas rojo, & se cubre de una gruesa capa blanca
sembrada de un gran ndmero de puntos rojos. Finalmente, i
veces, y con especialidad cuando acontece ¢l incremento de la
irritacion en una época en que se halla debilitada profunda-
mente toda la economfa 4 causa de los progresos lentos de la
aleccion crinica, sobreviene una difteritis que ocupa la jengua
v todo el inlerior de la boea. Aun euando en el mayor nime-
ro de casos tal complicacion es el presagio de un término in-
mediatamente funesto, hemos visto sin embargo algunos en quie-
nes se desembaraza poco d poco la lengua y la boca de la capa
pultdcea que las cubre, haciéndose la irritacion gdstrica menos
aguda, y recobrando su eurso primitivo.

Los lazos simpdlicos que unen la boca al estémago, se ma-
nifiestan tambien 4 veces con otros fendmenos. Asf es que en un
gran nimero de personas que padecen habitualmente del esté-
mago, se anutieia siempre cada exasperacion de la irritacion
gistrica por medio de una erupeion de aftas. En otros se ponen
doloridas las glindulas salibales, se entumecen, y se establece
un copioso tialismo, Rara vez es permanente ‘este accidente, no
presentindose por lo regular sino de un modo intermitente
cuando la irritacion gdstrica se hace mas intensa.

Las sensaciones de la sed y del hambre presentan numero-
sas modilicaciones en la gastrilis créniea.

Muchas veces es nula la sed. En un gran nimero de in-
dividuos solo es viva por intervalos cuando la inflamacion del
estomago pasa a un estado mas agudo. Otros por el contrario
se hallan habitualmenle atormentados. por una sed que los
obliga & beber muchas veces entre las comidas. Esta sed habi-
tual se halla por lo regular unida & un grado bastante intenso
de irritacion gdstrica. Conocemos una sefiora que actualmente

tiene &b afios, y padece hace mas de veinte una irritacion cré-
nica del estémago, sin que haya pasado un solo dia en tan
largo espacio de tiempo que nd haya sufrido una sed, que
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es para ella el accidente mas penoso de su enfermedad.

Tan intensa es en algunos esta sensacion de sed, que to-
man cada dia una cantidad prodigiosa de liquidos. Tal polidip-
sia produce un flujo abundante de orina, una diabetes entera-
mente secundaria, y que se cura haciendo desaparecer el esta-
do morboso del estomago, que es su verdadera causa.

El apefito se eonserva en muchos casos de gastritis crénica,
¥ los enfermos necesitan emplear toda la energfa de su volun-
tad, para resistir al vivo instinto que los inclina & continuar co-
miendo cuando han empezado a hacerlo. Tal instinto, como
ofros muchos, es eminentemente engaiioso, probando la es-
periencia cuan perjudicial es satisfacerle.

Otros enfermos esperimentan como los precedentes una
sensacion que confunden con el hambre: segun la espresion
empleada por muchos de ellos sienten necesidad. Empiezan
a4 comer con una verdadera avidez ; pero apenas han tomado
algunos alimentos se ven obligados 4 suspender la comida: es-
perimentan disgusto, y muchos dicen que aun cuande fienen
todavia necesidad , sienten tal plenitud en su estémago, que no
pueden tragar. A otros les parece que el alimento que pre-
tenden introducir en el estémago, se detiene en las fauces y
los ahoga. De este modo se esplica por diversas sensaciones la
especie de lucha establecida entre el instinto de conservacion,
que obliga al hombre 4 reparar sus pérdidas por la asimilacion
de nuevos materiales nutrilivos, y el estémago que rehusa ad-
mitir aquellos alimentos que no podria digerir. En semejantes
circunstancias muchos enfermos prefieren los alimentos esti-
mulantes y las especias de todas clases, por cuvo medio algu-
nas veces recibe mejor el estémago los alimentos, y se persua-
den ser este un instinto al que puede convenirles obedecer;
pero siempre pagan caro semejantes ensayos, d menos que la
enfermedad no se halle complelamente en su declinacion.

En otros casos de gastritis cronica se espresa la necesidad
de reparacion por medio de un apetito tan violento, que sino
se satisface inmediatamente se desmayan los enfermos. Tal
accidente puede reproducirse muchas veces al dia, y para
:almarle basta por lo regular que tomen una pequefia cantidad
de alimento. No es pues una verdadera hambre, y en el mayor
nimero de casos se cambia esta imperiosa necesidad de intro-
ducir algun alimento en el estémago en una repentina inape-
tencia.

Hay individuos atacados de gastritis crénica, en quienes se
espresa la necesidad de reparacion mediante simpatias singula-
res. En los unos se observa una cefalalgia, que cesa tan pronto
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como se introducen en el estémago algunos ligeros alimentos.
Otros son acometidos de disnea, ¢ bien tienen una tos seca que
se apacigua en cuanto comen. Entre otras personas hemos co-
nocido una en quien se reproducia la mencionada tos periodi-
camente un poco antes de cada comida.

Siempre que la gastritis cronica se exaspera y tiende a pa-
sar al estado agudo, se pierde del todo el apetito en caso de
exislir; y si se hallaba reemplazado por uno de los fendmenos,
de que acabamos de hablar, cesan estos tambien, y tan solo s¢
observa una repugnancia absoluta hicia foda especie de ali-
mento.

La inflamacion crdnica del estdémago no va necesariamentie
acompanada de dolor en el érgano afecto. Puede este sintoma
faltar completamente hasta en los casos mas graves , en aquellos
en que se hallan atacadas las paredes del estémago de degene-
racion cancerosa con ulceracion de su superficie interna. Hemos
visto muchos casos de este género, en los que se habia conserva-
do el epigastrio del todo indolente; y hemos observado otros por
el contrario, en los que no presentando el cadaver sino una le-
sion muy ligera, fué asiento sin embargo el epigastrio de dolores
muy vivos, ya continuos, ya intermitentes. La estrema agudeza
de estos dolores nos ha parecido ser con mas frecuencia el pro-
ducto de una neuralgia del eslomago que de una verdadera fleg-
masia.

La naturaleza del dolor dependiente de la gastritis erdnica,
no es siempre la misma. Muy vivo & veces, y no presentindo-
se sino por intervalos se espresa por una especie de senlimien-
to de constriccion hdcia el epigastrio que hace se le designe con el
nombre de calambres del estémago. Hemos visto casos en los que
se presentaba este dolor particular por intervalos mas 6 me-
nos largos en individuos atacados de una gastritis crénica de las
mejor caracterizadas. Otros hemos visto en quienes cuando fal-
taba el dolor no existia ningun signo de afeccion del estomago:
entonces podia considerarse como puramente nervioso. Sin em-
bargo debemos aiiadir que hemos observado individuos que des-
pues de haber padecido por mucho tiempo calambres del esto-
mago, sin complicacion de ningun otro accidente gastrico, han
presentado despues todos los sinfomas de una inflamacion cré-
nica del ventriculo. ;Serd este uno de los casos, en (que una
simple neuralgia es origen del estado inflamatorio?

Otros enfermos tan solo esperimentan una sensacion de pe-
so en el epigastrio , 6 bien una especie de inflamacion que so-
breviene principalmente despues de las comidas. Muchos se
quejan de sentir como una especie de barra que se estiende
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transversalmente sobre el epigastrio y los dos hipocondrios, y
algunos perciben hdcia el epigastrio latidos muy inedmodos.

Es muy variable el asiento del dolor: ya ocupa toda la re-
gion del estémago, y los enfermos le sienten hasta el nivel del
ombligo ; ya se limita & un punto mas circunserito, ora al re-
dedor del piloro, ora hdeia el fondo, ora en el cardias. En es-
te tiltimo caso los enfermos perciben como un dolor fijo hicia el
apéndice xifoides: uno de estos nos dijo un dia que sentia conti-
nuamente como si penetrase en dicho punto una barrena. Otros
refieren el padecimiento encima del apéndice xiloides, al es-
pacio ocupado por la tiltima pieza del esternon, no siendo es-
te sin embargo el verdadero asiento de la enfermedad. ;Se per-
cibird en semejantes circunstancias el padecimiento del esto-
mago en el plexo nervioso que rodea la estremidad interior del
es6fagn? Tambien puede propagarse el dolor & todo lo largo
del mismo eséfago, y los enfermos suelen esplicar muy bien
su frayecto : entonces esperimenfan con mucha frecuencia co-
mo un calor quemante que se estiende & todo lo largo del refe~
rido conducto. Finalmente, algunas veces se siente el dolor
hacia la parte media del dorso.

En un caso en que el dolor habia side uno delos fenomenos predominantes
e la enfermedad , hallamos hieia el panereas una alteracion que podia consi-
derarse como su cansa principal. Erala enferma una mujer de 6o anios de edad,
que entid en el hospital de la Piedad, quejindose de un dolor muy vivo hacia
la region dorsal, que no la permitia ningun deseanso. Usta mujer tenia ade-
mas todos los sintomas que caracterizan una gastritis cronica. Algun tiempo
despues de su admision en el hospital aparecio otro dolor, que teniendo su
principal foco hacia la région precordial, se irradiaba a todo ¢l lado izquier-
do del torax; la percusion produjo un sonido macizo en la region del cora-
zom, sonido que Lenia una estension mayor de Ia habitual, pues Hegaba has-
ta la parte interior del esternon. Nada de particular ofrecio la auseultacion;
el pulso, que era frecuente, conservé su regulavidad, y la respiracion no
se difienltd de un modo notable. De esta suerte se pasaron 15 dias: en segui-
da desaparecic el dolor precordial, y disminugé el del dorso; mas entonces
sabrevinieron aceidentes de otra naturaleza : la enferma se debilitd papida-
mente, se seco la lengua, y se eubrieron este organo y los earrillos de uua ca-
pa cremosa, no tardando la muerte en terminar tan larga serie de padecimientos.

Veéase lo que hallamos al abrir el cadaver: la cavidad del pericardio estuba
llena de un liguido semejante alasangre recien sacada de una vena en cantidad
de una libra, y toda la superficie interna de este saco fibro-seroso aparecia
eubierta de membranas falsas gruesas, y sobrepuestas unas i otras. Asi se esplica
el dolor que se irradiaba desde la region precordial & todo el lado izquierda
del torax con sonido macizo en la parte inferior del esternon. La membrana
mucosa del estémago estaba reblandecida en la mayor parte de su estension,
y muy inyectada en muchos puntos, lo que esplica los sintomas de gastritis.
¢ Pero esta lesion del estomago puede dar razon del dolor dorsal que por mu-
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ko tiempo fué € sintoma predominante? Nos parece, cuando menos , dudaso,
¥ ereemos que Lal dolor pudo mas bien reconocer por causa la siguiente alte-
“racion, notable por su rareza. En el sitio que generalmente ocupa el pan=
creas existia un-tumor de naturaleza cancerosa (mezela de los tegidos escirroso
y encefaloideo) que se apoyaba por la parte posterior en la aorta y la columna
vertebral. Se hallaba este tumor como abrazado por el duodeno, que le cirs
cunseribia entre sus tres eorvaduras; y en varios puntos de su interior se per-
cibian algnnos restus del tegido del panereas. Entre el higado y el diafragma,
un poco i la derecha del epigastrio, habia otro tumor de la misma naturaleza
del tamaiio de un huevo de gallina, ste se adheria jotimamente al higado, pe-
ro no dependia de ¢l. En ningun otro punto se hallo lesion.

Sin duda es muy notable que en un individuo alacado de
astritis erénica no sufriera el estémago la degeneracion can-
cerosa , hallindose demostrada la predisposicion a ella por la
existencia de los dos tumores que acabamos de deseribir. Tam-
bien es digno de notarse que siendo asi que en la mayor parte
de los casos en que se ha hallado el pancreas canceroso, exis—
Lian al mismo tiempo cinceres en otros 6rganos, no los hubie-
ra agm' en ninguno. Pero volvamos 4 nuestro objeto.

ualquiera que sea el asiento y la naturaleza del dolor epi-
géstrico, varfa en los diferentes sugetos con relacion 4 las cir-
‘cunstancias que le exasperan 6 reproducen. El acto de la diges-
tion es para muchos enfermos la causa que produce el ineremen-
to del dolor; sin embargo , muchos afirman que padecen del mis-
mo modo cuando comen y cuando no comen, y cualquiera que
:5ea la naturaleza de los alimentos de que hagan uso; pero estos
‘501 casos raros que pertenecen mas bien a ofros estados morbo-
:s0s del estémago, de que hablaremos mas adelante, que 4 una
wverdadera gastritis. '

Enun gran nimero de sugetos el malestar del estomago en
€l acto de la digestion no se presenta sino mucho tiempo despues
de la ingestion de los alimentos. Asi es que se hallan individuos
que padecen del estémago, sobre todo al despertarse por la ma-
niana, y en los que por otra parte es tanto mas vivo este pade-
cimiento, cuanto menos parcos han sido la vispera en su comida,

Seria importante conocer de un modo preciso cual es la na-
turaleza de los gases que se desprenden del estémago en tan
grande cantidad en infinitos casos de gastritis cronica. Se sabeé
que 4 veces carecen de olor y sabor, y son independientes del
acto de Ja digestion, y que 4 veces acompaiian con especialidad
4 este acto, y adquieren un olor de hidrégeno sulfurado, sien
«do su sabor con frecuencia muy acre, 4 punto de causar una
‘sensacion muy penosa y aun dolorosa de las partes por donde
pasan. Rara vez la gastritis erénica va acompaiada de yémi-

Tomo IV. 7
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tos en sus numetrosas graduaclones. Estos acontecen princi-
palmente en dos casos: hien cuanda bajo la influencia de eau-
sas apreciables ¢ no, pasa la inflamacion cronica del estémago
i un estado mas agudo, 6 bien cuando la alteracion que resi-
de en el estémago opone un obsticulo al libre curso de las ma-
terias, sea al tiempo de entrar, sea al tiempo de salir estas en
6l. En los casos de afeccion cancerosa del cardias 6 del piloro es,
pues, cuando tienen especialmente Jugar los vomites. En el pri-
mer caso acontecen inmediatamente despues de la ingestion de
los alimentos ; en el segundo sobrevienen mucho despues. Cier-
tos enfermos vomitan diariamente @ las cuatro 6 cinco horas tan
solo de haber comido. En otros el vomito no se verifica sino con
intervalos mas lejanos, cada einco, seis 1 ocho dias. Los que se
hallan en este caso vomitan frecuentemente cada vez una enor-
me cantidad de materia. En el articulo precedente hemos espli-
¢ado como en tales circunstancias adquiere el estémago un vo-
limen prodigioso, y se asemeja & un estenso saco que guarda
los alimentos mientras puede distenderse; entonces se circuns-
cribe muchas veces este saco por medio de la vista y del tacto al
través de las paredes abdominales adelgazadas, y con mas fre~
cuencia aun se comprueba la dilatacion que ha sufrido por
el gorgoteo que se produce ficilmente en el epigastrio, im=
primiendo al tronco del enfermo una sacudida repentina. Hay
sugetos que determinan por si mismos este gorgoteo, con-
trayendo con fuerza las paredes abdominales, de tal modo que
las aproximan y separan alternativamente de las visceras que
cubren.

En cuanto 4 los cénceres del estémago que afectan al mis-
mo cuerpo del érgano, pueden existir en todos sus grados, sin
que sobrevengan vémitos. De esta suerte hemos hallado con
mucha frecuencia, ya en una, ya en otra de las caras del esto-
mago, 6 hien estensas tileeras rodeadas de tegido escirroso, 6
bien grandes vegetaciones cancerosas en sugefos que durante el
curso de su larga enfermedad nunca tuvieron vomitos ni ndo-
seas. Las materias vomitadas por los que padecen gastritis cré-
nica, consisten principalmente en alimentos, mucosidades se-
gregadas por el mismo estémago , bilis, sangre con sus cualida-
des ordinarias , 0 una materia negra, que al parecer es la misma
sangre alterada por su permanencia en el estomago. (Véase acer-
ea de este punto el articulo anterior.)

El vémito de mucosidades puede ser puramente accidental,
y depender de una transpiracion pasagera de la mucosa gastrica.
Otras veces es habitual , en cuyo caso algunos enfermos arrojan
diariamente; ya fan solo por la mafiana, ya en fodo el transcurso
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del dia y en varias veces, un liquido blanquecino y viscoso nmuy
parecido & la albimina cruda. Este vomito por lo regular no va
acompaiiado de ningun otro, 4 no ser que arrastre consigo el de
los alimentos.

Rara vez va acompaiiada la gastrifis erénica de vémitos bi-
liosos, 4 no ser que se haga aguda. A veces tales yémitos prece-
den d los demas sintomas ; se presentan de cuando en cuando, y
despues que han sucedido, no dejan ningun indicio; solo mas
adelante, y muchas veces sin que vuelvan 4 aparecer, sobrevie—
nen todos los signos de la gastritis erénica. Hemos visto de esta
suerte & un hombre que desde la edad de 18 anos hasta la de 37
apenas pasé un verano en que no fuese acometido de vémitos bi-
liosos y deyecciones alvinas de la misma naturaleza. Por algu-
nos dias esperimentaba mal estar general y fatiga ; perdia el ape-
tito; se ponia algo sensible el epigastrio, y empezaban las eya-
cuaciones biliosas, que persistian durante dos 6 tres dias resta-
bleciéndose en seguida la salud. Por lo demas, y en el resto del
aiio, digeria bien este hombre, y no se quejaba de dolor alguno
en el estémago; pero no siempre debia suceder asi: 4 la edad
de 36 afios empez6 4 alectarse de un modo permanente, y poco
4 poco fué presentando todos los sintomas que caracterizan un
escirro del piloro,

Se piensa generalmente que los vémitos de materiales negros
semejantes al choeolate, 4 los posos del café , 6 al hollin, son los
8ignos menos equivocos dela degeneracion cancerosa del estéma—
go. En el artfculoanterior hemos citado Ya casos en que existieron
tales vémitos sin que hubiera ulceracion cancerosa del referido
6rgano , ni aun indicios de céncer en sus paredes ; mas en se-
mejantes hechos, sin estar canceroso el estémago ofrecia las
alteraciones que caracterizan las otras formas de la gastritis
crénica. Al presente citaremos otros casos »en los cuales, aun
cuando no era el estémago asiento de ninguna lesion aprecia-
ble, se verificaron C0piosos vomitos negros. En uno de ellos Jas
masas cancerosas habian invadido el higado, Y en los otros con-
sistia la enfermedad principal en una peritonitis crénica.

Primer caso.  Entrd en la Casa Real de Sanidad un hombre de edad de
35 aiios con una hidropesia (serosidad en el peritoneo ¢ infiltracion del eseroto
y de los miembras inferiores, sin ningun indicic de edema en Jos miembros
superiores ni en la cara). A consecuencia de algunas escarificaciones que se
hicieron en el escrolo, se enrojecio este, y sobrevino en los muslos y fosas ilia-
cas una erisipela flegmonasa, que se estendid hasla 1os vacios. Mientras Ja erisi-
pela se manifestabia vomit el enfermo una gr4n cantidad de materia negra pa-
vecida al bollin diluido en agua, Murio tres dias despues de la aparicion de
los vomitos,

)
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Hallamos sl estémago exento da toda lesion apreciable, Su superficie inter-
na era pilida , y sus diversas membranas lenian el grueso y consistencia or=
dinariss} el resto del tubo digestivo estaba tambien palido y sano como el es-
tomago, El higado-de un mediano tamaiio presentaba en su interior una do-
cena de masas blancas con todos los caracteres de la materia encefaloiden en
su estado de crudeza, El bazo se halléd voluminoso y firme. Los demas organos
1o tenian nada notable. El tegido celular del eseroto, de los muslos y de las
caderas se hallaba infiltrado por un liquido sero-purulento.

— e ——

Segundo easo. Unhombre de 53 afios de edad presentd durante toda su
permanencia en la Casa Real de Sanidad los diferentes sintomas de una peri-
tonitis cronica; ademas tenia tos, y en el transeurso de su vida habia arro-
jado algunos esputos de sangre. Se alimentaba esclusivamente de leche. Repen-
tinamente fué scometido de vomilos , cuya materia era parecida & los posos
del café, y en los dos dias siguicntes tuvo camaras de la misma naturaleza. A
estas evacuaciones siguio una debilitacion rapida, y murio.

Al abrir el cadiver hallames los intestinos reunidos en una sola masa,
mediante membranas falsas sembradas de una multitud de tubéreulos.

La superficie interna del estomago apenas presentaba en algunos puntos
una ligera inyeceion ; toda la membrana mucosa ghstriea tenia el grueso y con:
sistencia normales , y los tegidos subyacentes no ofrecian ninguna alteracion.
Los intestinos delgados estaban pilidos y completamente vacios. No aconlecia
lo mismo con los gruesos: en toda su estension se hallaban ocupados por una
materia negra semejante a los posos del café mezelada con oiea de un gris
amavillento, quese quebrantaba entre los dedes, y era grasienta al tacto, pa-
reciéndose & la arcilla: Ja maleria negra era mas abundante que la otrea, y dis-
tendia los intestinos. Despues de bien lavados estos se hallo perfectamente
blanca la superficie interna, y sus diversas membranas en estado sano.

Ni el higado ni la bilis eontenida en la vegiga ofrecieron nada de notable.
El bazo era pequeiio y denso.

El I6bulo superior de cada uno de los pulmones contenia algunos tubér-
culos, siendo mas numerosos en el lado izquierdo.

El corazon era nolable por su palidez, sin que su tegido estuviese mas fria-
ble que acostumbra, y contenia en las cavidades una pequeia cantidad de
sangre liquida, %

S ——

Tercer caso. Un hombre de 6o afios entré como el anterior en la Casa
Real de Sanidad presentando los signos de una peritonitis eronica. En el la-
do derecho del epigastrio ofrecian las paredes abdominales una prominen-
cia tan notable como la que resultaria de la existencia de un tumor. El 2 de-
ottubre fue el paciente acometido de diarrea, y en seguida vomito en muchas
veees una gran cantidad de bilis verdosa: los dos siguientes dias siguid vomitando-
Dbilis, El 25 de octubre eambio de naturaleza el ydmito: se hallé formado por-
una materin negra semejante & los posos del caf¢, y desde el primer momen~
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to de la aparicion de este nuevo vomito se descompuso rapidamente la fiso-
nomia , y sobrevino una debilidad tan considerable como la que acompaiia
a una grande hemorragia, verificindose la muerte el 6 de noviembre & las cuas
tro de la mainiana.

La abertura del cadiver nos manifesto un derrame sero-purulento en el
periloneo y membranas falsas que unian entre si por todos lados las circun-
voluciones intestinales. En el epiplon gastro-colico se hallaban diseminados
pequenos tubérculos miliares, y en la parte anterior del estomago existia
una abundante coleccion de pus, que se contenia en una cavidad limitada
anteriormente por las paredes abdominales, posteriormente por el estomago,
en el lado izquierdo por el bazo, y en el derecho por el higado, que parecia
hallarse aplanado por esta coleccion. En la parte anterior ¢ inferior del bor-
de cortante del higade hicia el punto (ue ocupa la vejiga de la hiel , se ha-
Uaba otro saco formado por membranas falsas, que se desgarraban facilmente
con el dedo: este saco contenia tambien pus, y era el que durante la vida
formaba la prominencia que se notaba en las paredes abdominales hacia el
hipocondrio derecho. Las paredes de la vejiga de la hiel estaban singular-
mente engrosadas por falsas membranas sobrepuestas.

El estomago se hallo vacio, su superficie interna blanea , y sus diversas
membranas en el estado fisiologico. El duodeno, el yeyuno, el ileon y to-
dos los intestinos gruesos estaban llenos de uua maleria negra semejante a los
posos de café. Debajo de la referida materia no se encontro en la membrana
mucosa intestinal mas alteracion que un salpicado negro bastante pronun-
ciado en las vellosidades del duodeno y al principio del yeyuno. El higado
era notable por su gran densidad. Presentaba un crecido niimero de manchas
irregulares de un gris blanquecino , formadas por la sustancia amarilla, des-
provista de color, y cuyas cirecunvoluciones se hallaban eomo unidas unas a
otras, liabiendo desa parecido entre ellas la sustancia roja. El bazo, palido, te-
nia el voliimen y la consistencia ordinaria.

El vértice de los dos pulmones ofrecia algunos tubéreulos. diseminados
en medio de un tejido dure y negro. El corazon, que estaba palido, conte~
nia del mismo modo que los vasos una pequeiia cantidad de sangre liquida.

Estos tres easos demuestran de un modo manifiesto que el
vémito negro, que es muchas veces uno de los efectos de la de-
generacion cancerosa del estémago, puede tambien resultar ini-
camente de una exhalacion de la membrana mucosa géstrica,
no dependiendo este fenémeno de ninguna lesion del estéma-
go apreciable en el caddver. Tal exhalacion puede tambien acon-
tecer en los intestinos sin hallarse tampoco en ellos lesion algu-
na. Unicamente puede llamar la atencion, en los casos que aca-
bamos de citar, la gran palidez de toda la superficie internd de
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las vias digestivas, y la repentina pérdida de fuerzas que sobre-
vino desde las priméras evacuaciones. Esfos son los fenéme-
nos que acompanan por lo regular 4 fodas las grandes he-
morragias. ;

Uno de los sintomas que con mas [recuencia existen en Ia
gastritis crénica cuando estd exenta de toda complicacion por
parte de los inlestinos, es una constipacion de las mas pertina-
ces. Esta aumenta 6 disminuye 4 medida que la irritacion gis-
trica es mas 6 menos intensa. Los enfermos atribuven con de-
masiada freciiencia en semejantes casos d la referida constipa-
cion los aceidentes que esperimentan en el estomago, y los pur-
gantes, a que recurren para vencerla, rara vez dejan de agra-
var su enfermedad, quedando despues de usarlos aun mas es~
trefiidos que antes. El tinico modo de corregir semejante inco-
modidad es disminuir la irritacion gastrica.

En la gastritis erdnica no se refieren los desérdenes funcio-
nales solo & las vias digestivas. El estomago irritado reaccio-
na sobre los diferentes aparatos 6rganicos, de lo que resultan
sintomas tan diversos como las mismas disposiciones indivi-
duales. .

Por parte de la inervacion pueden obseryarse los trastornos
individuales mas variados. Es por ejemplo frecuente ver en las
personas atacadas de gastritis cronica que cada digestion va
acompanada de una estremada postracion, de un mal estar, y
una especie de angustia que se disipa 4 medida que se aproxi-
ma el término de la misma digestion. Puede suceder que al
propio tiempo que se notan estos sinfomas generales, sean muy
ligeros los padecimientos del estémago ; siendo digno de notar-
se que con frecuencia empieza con estos mismos fendmenos
generales la inflamacion aguda de dicho 6rgano, aconteciendo
tambien mas de una vez en fal caso que son mas pronunciados
que los locales. ( Veéase respecto de esto el tomo precedente).

Independientemente de este efecto, que se repite en gran
niimero de individuos, hay ofros mas raros que dependen de la
disposicion especial en que la enfermedad del estémago en-
cuentra al sistema nervioso de cada enfermo.

En eierfo nimero de personas se observan dolores de ca-
beza dependientes sin duda de la irritacion gistrica que pa-
decen. :

Conocemos una sefiora que sufre hace muchos afios una gas-
tritis crénica, y que eada vez que se exaspera la enfermedad es
acometida de una hinchazon muy considerable del miembro
tordcico derecho.

Otra que en la juventud padecié una neuralgia facial , la ha
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visto reproducirse muchas veces coando su estomago, habitual-
mente delicado, venia 4 ser asiento de una irritacion mas
fuerte.

Nos ha consultado un jéven afectado como los precedentes
de gastritis crénica, en quien toda la cubierta cutdnea se hace
de cuando en cuando el asiento de una sensibilidad tan viva que
no puede sufrir sin dolor el menor contacto. El mismo ha obser~
vado que esta hiperesiesia cutdnea va constantemente precedi-
da de una exasperacion de los accidentes gastricos, y que dis-
minuye con ellos.

Hemos asistido @ un hombre de 36 afos que disfralaba de
todas las comodidades de la vida, y po tenia ningun motivo de
disgustos: sin embargo le asediaban ideas de suicidio por to-
do el tiempo que existié en ¢l una gastritis. Cuando nos consul-
to levaba ya tres ¢ cuatro meses de padecimiento, ¥y A beneli-
cio de un tratamiento conveniente hicimos desaparecer la infla-
macion de su estémago, no volviendo ya 4 pensar mas en ma-
tarse desde que empezd & digerir bien.,

Por otra parte sabemos que un crecido mimero de hipocon-
drfas tienen su origen en nn estado morboso del estémago: ja
cudntas personas hemos visto que sin ser hipocondriacas, se
hallaban sumidas en una profaunda ¢ inesplicable fristeza siem-
pre que padecian del estémago !

La circulacion se modifica poco en la gastritis crénica. Es-
ceptuando el caso en que esta enfermedad pasa momentinea-
mente al estado agudo, se conserva el pulso sin frecuencia, y
la piel sin aumento de calor. Sin embargo en algunas personas
va acompaniado el acto de la digestion de un pequeilo moyimien-
fo febril,

En vietud de una disposicion enteramente particular hay
muchas personas atacadas de gastritis cronica que padecen pal-
pitaciones evidentemente unidas con la gastritis, y que au-
mentan y disminuyen siguiendo ¢l mismo érden. Tales palpi-
taciones esclusivamente simpaticas se manifiestan en los suge-
tos predispuestos 4 ellas por ¢l volumen del corazon, y la irrita-
cion gastrica es entonces la causa ocasional del desarrolle mas
rapido de un aneurisma euyo rudimento existe ya.

Curando la gastritis se hace con frecuencia permanecer es=
tacionaria la afeccion del corazon. )

A veces se resiente el aparato respiratorio de la irritacion del
estdmago. Asi en mas de un caso de gastritis crénica es uno de
los sintomas mas pronunciados que acompaiian al acto de la di-
gestion cierta disnea muy penosa, cuyo origen refieren mu-
chos enfermos al esiGmago. ; Podrd esplicarse en semejante ca-
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s0 el trastorno de la respiracion por la influencia del nervio neu-
mo-gistrico?

Otras yeces no se observa esta disnea, pero cada exaspera—
cion de la gastritis, v aun cada acto de la digestion, v acompa-
fiado de una tos seca que es puramente sintomdtica, y que hace
mucho tiempo han designado los observadores con el nombre de
fos gastrica. Nos parece que su existencia no puede ponerse en
dudaj; pero debemos apresurarnos 4 anadir que por lo regu-
lar se manifiesta en los sugetos que padecen una afeccion de
los pulmones, del mismo modo que hemos observado que las
palpitaciones producidas por la gastritis crénica existen sobre
todo en los que tienen una afeccion del corazon. En efecto, in-
terréguese respecto de esto 4 los tisicos, yla mayor parte res-
ponderin que eada vez que comen, se hace mas fuerte la tos,
aconteciendo este fendémeno principalmente cuando empieza a
irritarse el estémago.

Los diferentes aparatos de las secreciones no permanecen
estraiios al trastorno que produce en toda la economfa la irrita-
cion del estémago. Las secreciones de la piel son las que se mo-
difican de un modo mas constante. Disminuyen ¢ se suprimen,
de lo que resulfa la sequedad particular de la cubierta cutinea
que presentan los individuos atacados de gastritis erénica. Es no-
table sobre todo tal sequedad en las palmas de las manos.

< Hay alguna relacion entre esfa modificacion casi constan~
te de las secreciones cutdneas y las diversas erupciones que se
presentan con tanta frecuencia en la piel durante el curso de
eierto niimero de gastritis crénica? Hemos sido consultados por
un jéven que acostumbraba padecer del estémago, y cuya piel
se cubria de chapas urticarias siempre que se aumentaba la ic"
ritacion de dicho organo. Hemos visto otro caso aun mas siugular
¢ue este. Hacia muchos meses que un joven esperimentaba to-
dos los sintomas de una irritacion gdstrica: una manana tomé
cuatro dracmas de magnesia, y sintio inmediatamente un peso
muy incomodo en el epigastrio; tuvo niuseas sin vomilos, y se
cubrid toda la piel de estensas chapas de urticaria, cuya erup-
cion durd unas 30 horas, v desaparecié. En este caso hubo una
notable coincidencia entre la exasperacion, completamente ac-
cidental de la flegmasia gdstrica y la aparicion de la erupeion cu-
tanea. ;Quién ignora por otra parte que en gran niimero de
sugetos adquieren las afecciones herpéticas mayor intensidad
cuando se irrita el estémago? De aqui se deduce la indispensa-
ble necesidad de un régimen mas severo en esta especie de afec-
ciones.

Cuando la gastritis ocasiona vomitoes formades esencialmente
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por la bilis, es necesario admitir que se halla modificada la mis-
ma secrecion del higado; pues en el estado ordinario no descien-
de la bilis al duodeno sino en pequeias cantidades cada vez, co-
mo puede observarse en los animales vivos. Se necesita, pues,
que afluya trepentinamente al intestino una gran cantidad de
bilis, y que siguiendo una direccion contraria 4 la que ordina—
riamente se le imprime, ascienda hdcia el estémago, y franquee
el duodeno; 4 la verdad pudiera tambien acontecer que la bilis
llegase al estomago lentamente, y que este no la espeliera sino
cuando se hallase acumulada en gran cantidad. Nos parece que
pueden verificarse estos diferentes casos.

La secrecion urinaria se modifica de mil maneras en los in-
dividuos atacados de gastritis crénica, pero sin que estas modi-
ficaciones sean mas peculiares 4 la gastritis que @ cualquiera otra
enfermedad ; no insistiremos ahora en ellas, v tan solo citare-
mos dos casos bastante notables que hemos tenido ocasion de ob-
servar, y que prueban cuan grande puede ser la influencia que
ejerza el estomago enfermo en las funciones de los rifiones.

Un hombre de unos 4o ailos presentaba hacia mucho tiempo los sinto-
mas de una irritacion gasirica habitual : en tres épocas diferentes fué aconies
tido sin causa conocida de un vivo dolor en el epigastrio , seguido de copiosos
vomitos biliosos, Cada vez que se reproducian eslos accideutes, arrojaba al
orinar muchos raleulos formados por el acido tirico; en ninguna otra época
de su vida percibid que los contuviesen sus orinas,

Una seilora nos consultd para una diabetes azucarada que llevaba pade.
ciendo mas de un aiio. Se la habia sometido 4 un régimen eselusivamente ani-
mal, que no pudo sufrir por macho tiempo. Bien pronto descubiimos que en
esta senora la diabetes estaba complicada con una gastritis eronica, que al pa-
recer habia sido completamente abandonada en los trglamientos segnidos hasta
entonces. Supimos de la enferma que habia empezado a padecer del estomago, y
i digerir mal algnnos meses antes de la primera aparicion de la diabetes. Pensa-
mos que seria racional empezar procurando destruir la irritacion ghstrica, y
recordamos algunas ohservaciones reunidas por el doctor Dezeimeris, en las que
habia, como en nuestra enferma , coincidencia de una gasivitis cronica y de una
diabetes; habiéndose hecho desaparecer esta eurando la inflamacion del estoma-
go. Se hicieron algunas aplicaciones de sanguijuelas al epigastrio, y en ueg\!ida
se froté la misma region coti la pothada estibiada, sometiendo 4 la enferma al
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mismo tiempo & un régimen muy suave; ensayamos la leche que la habian pro-
hibido hasta éntonees, y como la digiriese bien, hizo de ella su tnico alimen-
to, Este tratamiesto durd por tres meses, al caba dé Jos cuales no habia indi-
cio de irritacion gastrica, y velvieron las orinas 4 su estado natural, De esta
suerte, curando la gastritis, hicimos desaparecer la diabietes, siendo razonable
pensar que la segunda de estas afecciones era dependieate de la primera.

———erE (5 S

ARTICULO 1L
TRATAMIENTO DE LA GASTRITIS CRONICA,

Una enfermedad como la gastritis erénica, que presenta tan
diversos grados de intensidad , que corresponde 4 lesiones tan
variadas, y que se espresa con sintomas diferentes muchas ve-
ces, no puede exijir siempre el mismo tratamiento. Hay grados
de la gastritis erdnica en los que debe ser tan rigurosamente an-
tiflogistico el método curativo como en la gastritis aguda; en
otros grados conviene sin duda diferente terapéutica , exis-
tiendo solamente las probabilidades de buen éxito en el uso
de medios mas ¢ menos estimulantes. Asi acontece hécia la
terminacion de cierto niimero de gastritis crénicas, cuando ha
sido combatida la inflamacion por los medios convenientes, v se
halla proxima 4 desaparecer. Al poco tiempo dejard de existir, y
sin embargo, las funciones del estomago estan distantes de vol-
ver 4 su estado normal. En tal caso no se las restablece con fre-
cuencia, sino recurriendo & un nuevo medio de medicacion, Yy
sobre todo modificando la naturaleza de los alimentos. Hasta
entonces solo se habian prescrito el régimen y los medicamentos
mas suaves, v la enfermedad no habia cesado de mejorar bajo
su influencia ; luego permanece estacionaria, y bien pronto ad-
quiere otro aspecto. Las bebidas mas suaves como el agua go-
mosa 6 la leche aguada, que eran las iinicas que antes podian
soportarse , producen , cuantas veces se ingieren, una sensacion
de peso en el epigastrio, ¢ insistiendo en fomarlas, acaban por
ser vomitadas. Lo mismo sucede con las féculas y demas sus-
tancias suaves que hasta entonces habian constituido la base del
alimento. ;Qué partido se tomard en tal caso? 7 Admitiremos
que la irritacion gdstrica adquiere de nueyo mayor aciiyidad, y
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aumentaremos la severidad del rézimen? ;Someteremos al en-
fermo & una dieta absoluta? Obrando de esta suerte agravare-
mos sin duda los sfhtomas de un modo funesto: la abstinencia
completa en el momento en gue debilitada la economia esperi—
menta una viva necesidad de reparacion gne permite satisfacer
la mejorfa del estado del esidmago , determinarfa hicia este 6r-
gano una irritacion secundaria, que se hallaria bien pronto ma-
nifestada por el dolor en el epigastrio, por la sequedad y rubi-
cundez de la lengua, por nduseas y vomitos, y por la aceleracion
del pulso. Estos accidentes no tendrian remedio, y al trdnsi-
to repentino de la gastritis al estado agudo sucederia pronta-
mente la muerte, como por desgracia se ha observado mas de
una vez en los casos en que se han tomado por signos de una ir-
rifacion mas considerable los accidentes producidos por una
causa del todo opuesta. Entonces el estémago no soporta el agua
gomada, y lleva por el contrario bien algunas preparaciones aro-
madlicas 6 amargas, sentando perfectamente d los enfermos un
poco de vino de buena calidad. No digieren las féculas prepara-
das con leche 6 caldo de pollo, y si les aprovechan los caldos
preparados con carnes mas fuertes. La membrana mucosa gis-
trica se encuentra entonces en el mismo caso que la membrana
mucosa ocular, que en la declinacion de cierto niimero de oftal-
mias se enrojece ¢ ingurgifa cada vez mas bajo la inflluencia de
los colirios emolientes, y vuelye pronto & su estado normal,
baniandola con aguardiente, d tocindola con nitrato de plata, Esto
consiste en que la acumulacion de sangre en una parte no anun-
cia necesariamente que se halle irritada, y en que para poderse
desembarazar los tegidos vivos de la enfermedad que Jes ha inva-
dide, necesitan cierto grado de estimulo, no pudiendo volyer &
su estada.normal, cuando el estimulo es mayor 6 menor de lo
necesario.

Solo una larga esperiencia puede ensenarnos 4 modificar en
cada caso particular las reglas generales de higiene que con-
viene observar en los sugetos atacados de gastrilis cronica, Res-
pecto de esto haremos una sola observacion acerca del ejercicio
que se prescribe 4 tales enfermos : por lo regular no es propor-
cionado 4 sus fuerzas, y faligindoles se les impide digerir. Tan
util como es un ejercicio violento cuando los enfermos se nutren
suficientemente, tan dafioso nos ha parecido ser enlos que estin
sometidos & una dieta severa. En semejantes circunstancias se
facilita con frecuencia y prontitud la digestion, sin mas que im-
pedir 4 los enfermos que anden despues de comer. Hemos vis-
to algunos que no dijerian bien Si!IO cuando comian en la ca-
ma, y permanecian en ella todo el tiempo que duraba la quimifica-
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cion. Hemos cuidado & una sefiora , que no llegé & restablecer
su estémago irritado hacia mucho tiempo sino comiendo en el
baiio. Al principio almorzaba y comia en ¢él, mas adelante hacfa
una comida fuera del baiio , y al cabo de seis semanas de em-
plear este método , al que se sujeté con perseverancia , se en-
contrd completamente curada.
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CAPITULO IIL

OBSERVACIONES ACERCA DE ALGUNAS AFECCIONES DEL ESTOMA-
GO QUE NO CONSISTEN EN UN ESTADO INFLAMATORIO DE ESTE
ORGANO,

Las distiutas alteraciones del estémago que hemos estudia-
do en los dos articulos precedentes , tienen para el préctico un
cardcter comun muy importante, & saber : que el tratamiento
antiflogistico es el que se usa con mas ventaja : cuando deja
de ser util este tratamiento , indica que han cambiado de na-
turaleza las enfermedades contra que se empleaba, segun lo he-
mos demostrado al fin del capitulo anterior.

Hemos consagrado con Mr. Broussais el término genérico
de gastritis para espresar las numerosas alteraciones que re-
conocen un lazo comun , la irritacion , y que reclaman un tra-
tamiento esclusivamente emoliente.

Sin embargo, no todas las afecciones del estémago son gas-
tritis. En mas de una circunstancia pueden trastornarse sus fun—
ciones bajo la influencia de causas enleramente diferentes de las
que por lo regular producen la inflamacion , y este trastorno de
funciones no desaparece sino por un tratamiento , que debiera
necesariamente exasperarle si dependiera en efecto de un esta-
do inflamaterio del estémago. La abertura de los cadaveres es
una autoridad que confirma con pruebas este aserto, manifes-
tando varios casos en que el estémago no presenta ninguna se-
fial de legmasia , aun cuando durante la vida haya sido el asien-
to de desordenes funcionales mas 6 menos graves. Citaremos al—-
gunos hechos de este género.

Desde luego se halla generalmente admitido que muchas en-
fermedades de los centros nerviosos pueden trastornar violen-
tamente las funciones del estémago , determinando sobre todo
vémitos copiosos y prolongados, sin que al abrir el cuerpo se
halle en el referido Grgano ninguna lesion apreciable, De esto se
encontrardn numerosos ejemplos en el tomo V de esta obra, con-
tentdndonos ahora con citar uno solo.
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12 OBSERVACION.

Vimitos sbundantes huasta la maerte, Estémago samo. Derrame da serosidad en los ven-
tricalos celebrales.

Una nifia de 3 aiios, pensionista en tipa institucion de la calle de Fau-
bourg du Roule, fué acometida, sin causa conocida , de abundantes vomitos,
que persistieron por 24 horas sin ningan sintoma grave: en seguida cayo en
un estado comatoso, cada vez mas imponente, y murid. El pulso conserve
constantemenle una gran frecuencia, y la lengua, en cuanto pudo pereiliirse,
parecio separarse poco del estado natural.

Al abrir el eadiver en presencia de mi padre y del doctor Descienx, ha-
lamos los véntriculos del eelebro muy distendidos por una gran cantidad de
serosidad transparente, no liabiendo ninguna otra alteracion en el encéfalo, i
en sus dependencias. I estémago nos parecid exento de toda especie de Je-
sion, estando su superficie interna palida, y conservando la membrana mu-
cosa el gruese y consistencia que son propios del estado fisiologico. Los te-
gidos subyacentes estaban sanos. Tambien &ncontramos exento de teda lesion
notable el resto del tubo digestivo, del mismo modo que los demas organos del
abdomen y del torax.

En este caso los vémitos abundantes, que designaron el
principiode la enfermedad, y persistieron durante su curso, eran
efecto simpitico del hidrocéfalo agudo, que arrebaté la vida de
la nina. En el caso siguiente hubo vémitos tambien, pero sin que
pueda esplicarse su causa, ni por el estado del estomago, ni por
el de ningun otro érgano.

11,4 OBSERVACION.
Vomitos prolongadas pof seis semanas, Ninguna lesion aprociable en el estbmigo.

Un _hombre de 20 aiios de edad presents al tiempo de entrar en la Cas
ta Real de Sunidad todos los sintonas de lu tisis pulmonar. Las seis tltimas
semanas de su vida fué acometido de yiolentos vomitos, que se repelian mu-
clias veces al dia. Tenia repugnancia absoluta i toda especie de comida, ¥
vomitaba lo poca que tomaba. La lengua habia conservado el aspecto natu-
ral, y el epigastrio estaba indolente. Este homlire murid estinguiéndose & Ja
manera de los tisicos.

ABERTURA DEL CADAVER.

El encéfalo y tus anejos no presentaban nada notable,
Los pulmones s¢ hallaron como empedrados de una gran cantidad de tu-
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béreulos miliaves, El parenquima pulmoenar que habia entre ellos, en vez de
estar hepatizado 6 endurecido, se hallaba notablemente enrarecido. Las vesi-
culas pulmonares , muy dilatadas, estaban remplazadzs en muchos puntos por
estensos espacios de aire, eircunseriptos por paredes formadas de una ::numl'n_-a_
na fransparente tan delgada como Ja ciscara de un ajo. Ea varics sitios exis«
tian slgunas cavernas pequeiias. Una de cllas se percibia al través de la plen-
ra, de cuya eavidad la separaba una membrana muy delgada.

El eorazon, palido y de consistencia natural, contenia en sus cavidades
sangre coagulada.

El estémago, medianamente distendido por gases, tenia blanca su superfi-
cie interna, conservando toda la membrana mucosa el grueso y consistencia
del estado fisiolégico, y hallindose un poco mamelonada hicia el pilore. Los
tegidos subyacentes i esta membrana no ofrecian ninguna alteracion. En los
intestinos habia muchas tleeras.

Tl hazo era voluminoso y friable, Nada habia de notable en los demas or-
gano!-

—

Esta observacion basta para demostrar la posibilidad de que
el estomago sea el asiento de graves trastornos funcionales, sin
que estos puedan esplicarse por lesiones de dicho érgano per-
ceptibles en el cadaver.

Las siguientes observaciones, que hemos recogido 1iltima-
mente, nos conducen tambien 4 la misma conclusion.

II1.% OBSERVACION.

Ciineer del dtero. Signos de nefritis al tiempo de entrar la enferma en el haspital , ¥ mas
adelante edlera , que desapareeid, dejando en su consecuencia vomilos pertinaces, Nin-
gunb lesion en el estimngo que esplicase este dllimo sintoma,

Una costurera de edad de 43 afios se quejaba, al tiempo de entrar en la
Piedad el 20 de noyiembre de 1833, de un peso muy molesto hicia el epi-
gastrio, Ocho dias llevaba ya quejandose de varios accidentes: decia sentir
hicia el vacio izquierdo un dolor vivo, que se irradiaba en el trayecto del
ureter derecho , y sus orinas estaban sanguinolentas. La lengua seca ¥y roja en
su periferia se hallaba cubierta en el eentro de una capa blanquecing, 1a en-
ferma sin apetito, y atormentada por una continua sed , vomitaba de euvando
en cuando materias acuosas, no movia el vienire: el epigastrio estaba indo-
lente, y latia el pulso ochenta y ocho veces cada minuto, ( Se aplicaron vein«
te sanguijuclas al abdomen, y se dispuso un semicupio. )

Del 21 al 26 de noviembre tuvo la enferma una supresion completa de
orina, y nos aseguramos por medio del cateter de que no la habia en la vegi-
ga; el dolu‘:'_ antes mencionado persistio ; sobrevinieron muchos vémitos al dia;
no se movio el vienire, y conservo el pnlso casi la misma freeuencia. Fn (o-
do este tiempo se aplicaron sanguijuelas d la region renal i squierda, ¥ sehizo
Kna sangria del brazo,
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El 27 se restablecieron las orinas, cesaron los vémitos, y parecid aliviar-
se la enferma, Mas el 29 se declararon todos los sintomas de un vélera morbo
bastante intenso: cdmaras nhundantes formadas por un liguido blanquecino
parecido al agna de arroz, vomitos de la misma natoraleza, estincion de la
voz, disnea, color violado de las estremidades , enfriamiento de la nariz, hun-
dimiento completo de los ojos en las orbitas, nada de orina, y el pulso muy
perqueno, latiendo sin embargo tva veces por minuto. ( Lavativas de ratania,
Jpeciones opiadas, subnitrato de bismuto d la dosis de 24 granos.) Desde el 28
de noviembre al 4 de diciembre desaparecieron los diferentes accidentes colé-
ricos, escepto el vomito, que persistio constituyendo el fendmeno predomis
nante; desde el 4 de diciembre hasta el 13, dia en que murio la enferma, ese
tuvo atormentada por niuseas conlinuas, y vomitaba cada dia en varias veces
materias, ya incoloras, ya verdes 6 morenas, asi como todas las hebidas que
tomaba. En todo este tiempo se mantuvo el pulso siempre pequeiio y frecuen-
te (de g2 & 108 pulsaciones por minuto). La lengua conservd una constante
sequedad , estaba roja y lisa conrs despojada de su epitelium; disminuyeron las
fuerzas con rapidez, y la enferma murio en el estupor. El vienlre se¢ conser-
vo hasta el altimo momento blando é indolente, v no hubo cimaras en los 1l-
timos dins. Los principales medios empleados lueron el cgua de Seltz , el hielo,
un vefigatorio aplicado al epigastrio , y el opio en diversas formas.

ARERTURA DEL CADAVER.
(Treinta y ocho horas despues de la muerte.)

Pulmones.  En €l pulmon derecho habia adherencias celulares generales,
enfisema en la parte inferior del 1obulo superior, materia eolorante negra ac
mulada en el 1értice, y en este punlo una pe jueha masa crelicea, El paren-
quima estaba seco en lo general, y ligeramente ingurgitado en la parte pos-
terior ¢ inferior. En el pulmon izquierdo no habia ninguna adherencia, pe-
ro si enfisema en todo el l6bulo superior , la misma materia negra en el vér-
tice y la misma ingurgitacion que en el utro.

Corazon. En la parte antevior del pericardio, que no contenia serosidad,
habia una mancha pequeda y blanca; el diametro del corazon desde la ba-
se & la punta era de tres pulgadas y cinco lineas, el transversal de tres pul-
gadas y coatro lineas, el borde grueso de diez y nueve lineas, la pared del’
ventricalo izquierdo de siete lineas , el tabique de einco lincas y media, el
ventriculo derecho de dos lineas; por otra parte las cavidades eran bastante
pequeiias ; habia coigulos fibrinosos blancos en las cavidades devechas y en la
aorlaj los orificios estaban libres; la aorta en su origen tenia dos pulgadas y
cinco lineas de didmetro, y su membrana interna presentaba un engrosa-
wiento graniforme,

Higado. Sus didmetros tenian de largo seis pulgadas y diez lineas, de an-
cho ocho pulgadas y einco lineas , y de grueso dos pulgadas y sicle lineas; el
tegido se hallaba medianamente ingurgitado; la sustancia amarilla era mucho
mas abundante que la roja, que no existia sino en forma de puntos: la con-
sistencia era normal, y la vejiga de la hiel se hallaba distendida por una
gran cantidad de bilis de un verde claro.
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Bazo. Longitud cuatro pulgadas, latitud dos pulgadas, grueso quince
lineas. La densidad era bastante grande, y el color rojo oscuro,

Estdmago. Conlenia gases y una pequeiia cantidad de un liqgudo par-
dusco, viscoso, que parecia resullar de una mezela de bilis y de las mucosis
dades. La superficie interna se hallaba generalmente blanca, ¥ la membrana
mucosa palida; por debajo de esta se distribuian cierto nimero de venas
medianamente llenas de sangre que enviaban ramillos & la mucosa en algu-
nos puntos, lo cual producia en esta una ligera inyeccion en cineo 6 seis si-
tios diferentes, cuya eslension seria de media peseta 4 lo mas; la consisten-
cia era normal en todos los puntos, hallindose mas adelgazada en el fondo
que en los demas parages, como debe acontecer en el estado fisioldgica. Al
lado izquierdo del cardias existian cineo 6 seis manchas pequeiias parduscas,
que al primer golpe de vista parecian pertenecer a la misma membrana mue
£osa, pero que un examen mas atento hizo reconocer no eran otra cosa sino
un depgsito de la materia parda hallada en el estémago : una ligera raspadura
hacia desaparecer estas manchas, sin que se interesase la mucosa,

Intestinos. La membrana mucosa de los intestinos delgados se hallaba
generalmente palida; en su parte inferior se encontraron muchas chapas de
Peyero sin prominencia alguna y salpicadas de negro. Habia adelgazamien-
to de la mucosa en la terminacion de los referidos intestinos, y la del ciego
se hallaba reblandecida y tefiida de la materia parda que llenaba su cavi-
dad ; existian algunas arrugas en el colon, que contenia malerias pardas’y li-
quidas.

&iriones.  El izquierdo era mas voluminoso que el derecho, y estaba pé-
lido sin ninguna otra alteracion de su sustancia, del mismo modo que sus
conductos esteriores, El rifion derecho presentaba ¢l misino aspecto. Los con-
ductos escretorios, la pelvis y los uréteres se halla ban distendidos por la ori-
na, al paso que las mismas partes de su congenere no contenian nada de este
liquido.

Utero y wejiga. Estaba completamente destruido el cuello uterino por
un cancer que habia perforado la pared posterior de la vejiga; el cuerpo del
utero se hallaba sano , y habia rabicundez de la mucosa vesical.

Cerebro.  Normal.

En este caso el estado en que se halls el estémago no pue-
de ciertamente esplicar los vémitos tan abundantes y pertina-
ces que se observaron durante la vida. La anatomfa patoldgica no
nos reveld pues la condicion morbosa que los produjo, ni en
semejanles circunstancias pudo suministrar una contraindica-
cion al uso de medios distintos de los antiflogisticos.

Toxo IV. 3




1V.aa OBSERVACION,
tolera antiguo, Vonmitos rapetidos. Ninguda lesion ou ol estomago.

¥l 11 de marzo de 833 entro en la- Piedad una costurera de ar afies
de edad, que desde la de £3 habia padecido muchas veces dolores de estoma-
go, vomitande con [recuencia. Hacia ocho meses que no estaba reglada, y
innchos mas que habia tenido un colera grave. Cuando se sometio & nuestra
ohservacion presentaba el estado siguiente,

Gefalalgia supra-orbitaria, aturdimientos, lenzya blanca sin rubienndez
en los bordes, sed, anorexia, mal gusto de boca, vomitos bilivsos repetidos
con frecuencia, dolores en el epigasirio, vientre ligerameute catumecido,
v constipacion. I pulso latia 12 veces por minuto, la respiracion era un
poco coria hacia mucho tiempo. Sin embargo la enferma aseguraba no ha-
ber tenido nunca romadizes, ni tampoco senlido palpitaciones; la anseuls
tacion y la percusion no suministraron sino signos negatives. Desde ocho me-
ses antes era acomelida diariamente hicia las tres dela tarde de calor-frios,
que eran reem plazados sueesivamente, primero por calor, y luego por sudor.
El bazo se percibia por debajo de las costillas falsas izquierdas. De cuando
en euando tenia la enferma (lores blancas,

Tn los siguientes dias, y sin duda bajo la influencia del nuevo género de
vida, no se presentd el aceeso de fiebre; pero desde el 13 al 17 de marzo vo-
mitaba bilis diaviamente, El 27 los vomitos se hicieron mas abundantes, la
enferma estzba atormentada de continuas nauseas, el epigastrio era asiento
de un vivo dolor, y no se habia mavido el vientre en los seis ltimos dias.

1.a lengua se puso pardusea y amarilla, el pulsolatia ga veces por mi-
nuto, no contindose en €l mismo espacio dc liempo sino 12 respirdciones.
Fra el pulso muy pegueio, las manos estaban [rias, vicladas y cubiertas de
un sudor viscoso; las orinas regulares. (Se aplicaron a0 sanguijuelas al epi-
gastrio).

Todo el dia eorrio la sangre abundantemente de las picaduras de las
sang d2s, mas sin embargo continuaron los vomites, arrojando la enferma
una materia de color parecido al del perejil. A las enatre de la tarde cesa-
ron los vomites, mas toda la noche hubo niuseas, En la maiana del 18 de
warzo habian eesado las nauseas, habiendo hecho una deposicion algunas
hioras antes de la visita, La lengua se hallaba bunieda y cubierta de una ca-
Je Blanea gruesa. Habia desaparecido el dolor del epigastrio, la sed y las
hhuseas, v of vientre estaba blundo ¢ indolente.

Poco tiempo despues de ln visita se reprodujeron los vomitos que conti-
nnaron lode el dia.

En los diez dias siguientes continua siendo ¢l mismo el estado de la enfer-
ma, gue vomitaba muchas veees cada dia ya bilis, ya lus bebidas, En el epi-
gastrio habia un dolor habitual; en todo este tiempo solo movio una vez el
vientre; la lengua se conservo blanea y hitineda, no habia sed, y la enferma
tenia algun apelito. El pulso continuo latiendo siempre g6 & roo veces por
minato, y de cuando en cuando se observaba una tos seca y rara.

El 29 de marzo se aplicaron otra ves sanguijuelas al -r.y)ig'asrrfo. El 1 de
abril se quejo la enferma de sentir en esta ragion un dolor mas vivo que
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fos dins anteriores, y descubriéndola percibimos que el epigastrio y el pecho
se habian hecho asiento de una erisipela, Del 2 al 6 de abril se estendic la
erisipela, y eabrio toda la parte anterior del pecho, ¥ casi todo el vientre.
Desde el momento en que empezo el exantema se agravaron todos los sintos
mas ; la enferma cayo répidamente en una postracion estremada , y la lengna
se puso rubicunda y seca. En seguida se cubrio de la misma manera que los
labios y los dientes de una capa fuliginosa, se abultg el vientre, persistid la
constipacion, y conlinuaron los vomitos, arrojando la enferma una materia
parecida 4 bilis de color verde porraceo. El pulso desde g6 latidos se ele-
v repentinamente a 150, y la respiracion desde 6 inspiraciones por minu-
to & 36. El dia 6 de abril sobrevino un poco de delirio, y muris la enferma
ol 7 & las nueve de la maiiana,

ABERTURA DEL CADAVER.

(Feinticuairo horas despues da la muerie.)

No se hallaron indicios de la erisipela, que ya en las tltimas 20 horas
de la vida habia casi desaparecido. Tampoco se encontré nada notable en el
cerebro.

En el vértice del pulmon derecho existian algunos pequeiios tubérculos
miliares, hallindose loy dos pul muy ingurgitados; no habia ninguna
adherencia en las pleuras. El corazon ne presentaba de particular sino una
coloracion reja de la superficie interna de las cavidades derechas, cuya colo-
vacion se hallaba tambien en la aorta y en los troncos gruesos venosos. El te-
gido del corazon era flojo y blando, y en las cavidades de este drzano hab'a
cuajarones de sangre.

El estémago estaba dilatado y ocupado por un liquido amarillento , que
daba color & su superficie interna. Esta no presentaba ningun indicio de in-
yeccion sanguinea, escepto al lado derechs del eardias en el primer tercio
izquierdo de la pequeiia eorvadura, donde existia un salpicado bastante vi-
¥0. La inyeccion se limituba 4 la veferida corvadura sin estenderse i las caras
anterior y posterior del drganv. Presentaba la membrana mucosa en todos sus
puntos el grueso y consistencia ordinarias, estando selo un poco mamelona-
da hacia el piloro.

‘Desde el duodeno hasta el recto se advertian muy abultados los foliculos
de Bruuero, cada uno de los cuales ofrecia por término medio el tamafio
de una cabeza de alfiler, estando pilida la membrana mucosa que habia en-
tre ellus. Los intestinos gruesos se hallaron llenos de materiales espesos.

El higado nada ofrecia que notar; el bazo era dos veces mas grande de la
erdinario, y de menor consistencia. Nada de particular existia en el aparato
genilo-urinario.

Hemos visto otros sugetos en los que no habia vémitos, pe-
ro que en los (iltimos meses de su vida fueron atormentados de




116
una dispepsia habitual que acabé por impedirles toda alimenta-
cion 3 sin embargo en estos como en los precedentes se encon-
tr6 el estémago con todas las condiciones del estado fisiologico.

En todos estos enfermos, escepto uno solo, de que vamos a
hablar, se presenté el desarreglo de las funciones del estomago
como complicacion de diversas enfermedades crénicas. En el
sugeto que ofreci6é solo este desarreglo, observamos lo si-

guiente.
V. OBSERVACION.

Tispepsia de mnchos mases 5 enflaquecimients progresivo, Ninguna alteracion aprema:
hle en el esttinago ni en ningun olro organo.

Entro en la Piedad durante el mes de abnil de 1831 una mujer de 38
aiios de edad. Nos conlo que hacia seis o sicle meses liabia perdido comple-
tamente el apelito; cuantas veces introducia algunos alimentos en el estoma-
go, esperimentaba un peso insoportable en el epigastrio, y algunas un dolor
bastante vivo, De cnando en cuando arrojaba con los vomitos mucosidades
blanquecinas, Egerciendo una presion bastante fuerie en el epigasirio no se
drterminaba ninguna sensacion penosa. El resto del vientre se hallaba blando
& indolente; habia. habitualmente astriceion; la lengua era natural , y ningun
olro érgano ofrecia trastorno en sus funciones; mas la enferma se hallaba
muy flaca y tenia mucha debilidad. A su narracion aiadio que habia empe-
zado & perder el apelito y & digerir mal, despues de haber es]wrimuntudu pro-
fundos pesares.

Consideramos & esta enferma atacada de una gasirilis cronica , y en razon
al aspecto euleramente natural de la lengua, temimos la existencia de una
degenericion cancerosa ea el tegido eelular sub-mucoso, La prescribimos le-
che para elimenta, v se la n‘p[fz:d un sedal al :p.-'gm.m'u.

fsta mujer enflaquecio gradualmente a nuestra vista, y acabo por mo-
rir sin presenlar DUEves sintomas. En la altima época de su vida se resistia
a tomar hasta laleche, y uo introdicia en su estomago sino algunas eucharadas

de sgua gomosa.
ABERTUIRA DLL CADAVER.

Daospues de liaber examinado los organos coutenides en el eraueo y en
el pecho, y haber comprobado su estado: sano, procedimos a la inspeccion
del estdmago, en el que nos prnmeliamus encontrar graves desordenes: jeual
fué nuestra admivacion al hallarle en el estado mas sano! La membrana mu-
cosa estaba blanea én toda su eslension, en ninguna parte se encontro. modi-
ficada su consistenicia; tampoco ofrecievon ninguna alteracion los tegidus sub-
yagentes. El resto del tubo digestivo no aparecio mas alterado que el es-
tomago.

Por olra parte en ningun lado hallamos lesion. Lxaminamos los nervios
trisplaenicos y neumio-gistricos y tampoco estaban alterados.

e
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En este caso fué completamente indtil la anatomfa para re-
velar la causa de los sinfomas y de la muerte. Este estémago,
en el que tan gravemente se hallaban trastornadas las funcio-
nes, no ofrecia alteracion alguna de testura, ni parte ningu-
na de la organizacion se habia desviado para nosotros del tipe
normal.

No habia pues muerto esta enferma de una gastritis créni-
ca, pues la gastritis deja yestigios de su existencia. ;Existié por
venfura una neurose del estomago 6 una atonfa de este or-
gano? ;hubo algo que pueda probarlo? Ignoramos tanto la
fuerza que obra sobre la quimificacion, que no nos es dado
apreciar fodas las causas que impiden se verifique.

Por otra parte las relaciones simpdticas que unen al estéma-
go con los demas drganos son tan numerosas que el trastorno
de uno de estos debe necesariamente modificar las funciones de
aquel, sin que tal modificacion consista necesariamente en una
flegmasia 6 en una simple irrifacion. ;No puede acontecer res-
pecto de esto eon la membrana mucosa gastrica lo mismo que
con la piel? 8i en ¢l curso de la mayor parte de las enferme-
dades cronicas se halla muchas veces la cubierfa cutdnea modi-
ficada notablemente en su secrecion perspiratoria folicular y
epidérmica sin estar inflamada ni irritada, ;por qué en igua-
les circunstancias no se han de alterar de un modo mas 6
menos profundo las funciones de la membrana mucosa del es-
tdmago? Finalmente en virtud de la maravillosa ley de sinergia,
de que tan continuos ejemplos nos ofrece la economfa, parece
que las funciones del estémago, en donde empieza el acto asi-
milador, deben tender 4 suspenderse por el solo motivo de que
ofros 6rganos de la vida nutritiva (intestinos delgados, pulmo-
nes, higado, etc.) hayan dejado de llenar sus funciones. En
efecto de qué servirfa que seformase el quimo, sino podian
verificarse las transformaciones ulteriores del alimento, si no
podia convertirse en quilo ni en sangre, ni por ltimo en par-
te integrante de los tegidos del ser? El catedritico Berard de
Montpellier nos parece que ha espresado esta idea con tanta
verdad como epergia, diciendo ‘que la economia digeria por el
estomago,

Al lado de estos easos en que no se esplican por ningu-
na alteracion en la testura del 6rgano los desérdenes funciona-
les del estémago, hay olros en que para esplicar estos desérde—
nes funcionales se hallan lesiones de testura , pero nada hay que
demuestre que las referidas lesiones son de naturaleza inflama-~
toria.

Por lo tanto aun euando hayamos establecido precedente-
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mente que en el estémago como en otros muchos organos es
el reblandecimiento un resultado de la inflamacion , nos parece
imposible afirmar que todo reblandecimiento es realmente pro-
ducido por la flegmasia : & nuestro parecer semejante estado que
existe en la membrana mucosa gastrica de muchos individuos
debilitados por enfermedades crénicas, es tan solo un grado
mas de la diminucion de consistencia que presenta en ellos, ya
Ja fibra muszular, ya la misma sangre estraida de una vena (1).
Ciertamente el admitir que en los casos en que los principales
agentes de la vida, la sangre y el sistema nervioso , no nutren
ni escitan suficientemente los drganos, cesa de tener su intensi-
dad fisiolgica toda la fuerza vital de agregacion por medio de
la cual se hallan reunidas las diferentes moléculas de los fe-
gidos vivos, es fundarse en una razonable analogfa, y no se-
pararse de las leves de la sana filosofia ; de aqui nace la diminu-
cion de cohesion de los tegidos v su reblandecimiento mas 6 me-=
nos considerable desde el grado en que como vulgarmente se
dice hay flacidez de las carnes, hasta aquel en que perdiendo los
caractéres de la organizacion tienden los sélidos a convertirse
en liquidos; lo hemos recordado ya otra vez; la eérnea traspa-
rente se reblandece y perfora en los animales que se someten
4 un régimen que no es suficientemente reparador. Hemos ob-
servado un aceidente semejante en los adultos, y sobre todo en
los nifios que llegan al dltimo grado de marasmo, y en quienes
aparecen al mismo tiempo manchas escorbiticas en diferentes
partes del cuerpo. En estos mismos nifios se halla tambien con
frecuencia un reblandecimiento muy notable de las partes cen~
trales blancas del cerebro (cuerpo calloso, septo lucido, béve-
da de tres pilares) sin que este restablecimiento dé lugar duran-
te la vida 4 ningun sinfoma de irritacion del encélalo: ;no seria
tambien fisioldgico colocar esta lesion en la clase de reblandeci-
mientos por falta de nutricion ¢ por diminucion de vitalidad ?
;Ademas quién se atreveria 4 afirmar que todos los reblandeci-
mientos del corazon son resultado de una {legmasia, ni aun de
una simple irritacion , es decir, segun la definicion de Mr. Ro-
che, de un aumento de la accion organica del corazon? Lo mis-

(1) Ademas desde las recienles investigaciones de M. Carswel no pode-
mos rebusarnos a admitic como demostrado lo que yo habia mirado como
posible en mi Precis d*Anatomie patologique, & saber: que un gran nimero
de reblandecimientos del estémago no acontecen sino despues de la muerte,
¥ son producidos por causas que obran sobre la mucos gistrica despues de
estinguir se la vida.
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mo acontece con ciertos reblandecimientos del higado y del ba-
zo de que hablaremos en este mismo volimen. Finalmente ;es
producto de una inflamacion 6 irritacion el notable reblandeci-
miento que sufren los huesos en los raquiticos (1)?

En otros sugetos no se encuentra el estémago reblandecido,
propiamente hablando, pero sus tinicas se hallan muy adelga-
zadas, estando reducida la membrana muscular 4 algunas fi-
bras pilidas y separadas, y las paredes de la viscera solo apa-
recen realmente constituidas en una parte mas 6 menos con-
siderable de su estension por la tunica peritoneal sobre la
que estd aplicada una capa celular muy delgada que reem-
plaza 4 la tinica vellosa. Este reblandecimiento del mismo mo-
do que aquellos de que acabamos de hablar, ya comprenda
solo la membrana mucoesa, ya se estienda a todas las demas, no
se observa sino en los individuos que mueren en el marasmo
debilitados por una enfermedad cronica. Una sola vez le hemos
observado en una jéven que habia conservado su robustez, y
que entr6 en el hospital con los sfntomas de una meningitis
aguda de que muri6. Pero en este caso ignoramos si antes de la
invasion de la enfermedad cerebral existian hacia mas 6 menos
tiempo signos de la afeccion del estémago (2). Se concibe tam—
bien que si en cierto nimero de casos este reblandecimiento del
estémago sobreviene como el de los miisculos en un periodo
adelantado de muchas enfermedades crinicas, hay otros en que
constituye la afeccion primitiva. \

A los que se inclinan & no considerar el adelgazamiento, la
atroffa verdadera de las paredes gistricas de que acabamos de ha-
blar, sino como uno de los numerosos resultados que puede pro-
ducir la flegmasia eronica en sus diversos grados, les pregunta-
riamos si juzgan que debe tambien referirse & la accion inflama~
toria el adelgazamiento considerable que sufren muchas veces
en los viejos las paredes huesosas del eraneo (3).

(r) Féase acerca de la naturaleza y las causas del reblandecimiento de
los diferentes organos nuestro Precis d' Anatomie pathologique.

(2) Ullimamente hemos observado un caso en el que solo se hallaban
formadas las paredes del cdlon, desde su origen hasta el recto, por una
tela delgada, que no ofrecia mas tegido que una trama celular recorrida por
algunos vasos.

(3) El Dr. Gendrin (Histoire anatomique des inflamations, tom. 1j ha de-
mostrado bien que la atrofia simultinea de muchos de los elementos anato-
micos que entran en la composicion de las paredes del estomago produce el
adelgazamiento de la membrana mucosa del mismo organg, y de las linicas
subyacentes.
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Acabamos de procucar establecer por medio de pruebas de-
ducidas de la anatomia, que el estomago puede presentar en sus
funciones un gran mimero de desérdenes que no dependen del
estado inflamatorio de dicho 6rgano. No debemos, pues , admi-
rarnos si en gran mimero de enfermos vemos sintomas mas
6 menos semejantes & los que caracterizan la gastritis eroniea,
que se perpetuan y agrayan por la continuacion de un tratamien-
to puramente antillogistico, y que al contrario ceden & medica-
ciones de otra naturaleza. Esto consiste en que tales sinfomas
no dependen de una gastritis sino de otros estados morbosos del
estomago, cuya naturaleza estamos distantes de poder deter-
minar siempre ; pero contra los cuales nos ha ensenado la espe-
riencia que pueden dirijirse ciertos medios terapéuticos.

No es, pues, ciertamente una gastritis la afeceion particu—
lar del estomago, designada hace mucho tiempo con el nombre
de embarazo gdstrico. { Cudl es sn naturaleza intima? lo ignora-
mos ; pero no nos queda duda que cuando existe realmente, se
resiste 4 las emisiones sanguineas, y cede con los emeto-ca-
tdrticos.

No contamos los easos en que ya en el hospital , ya en la po=
blacion hemos visto restablecerse la salud & consecuencia de
evacuaciones provocadas por arriba ¢ por abajo en sugelos cuya
enfermedad se anunciaba con los siguienles signos: por un es-
pacio de tiempo comprendido entro ocho dias y un mes, no te-
nian apetito ; habitualmente era malo el gusto de boca; la lengua
estendida y palida en su punta y bordes se hallaba cubierta de
una capa blanca 6 amarillenta, sin que esla capa presentira pun~
teado alguno rojo; eran irregulares las deposiciones, ya raras y
consistentes, ya frecuentes y blandas; en muchos existia una
sensacion de incomodidad y peso en el epigastrio, y algunos ha-
bian perdido el apetito. Ademas, habia un malestar general mas
¢ menos pronunciado , y un sentimiento de fatiga habitual , cara
amarilla y enjuta , cjos abatidos, y con frecuencia dolor de ca-
beza ; este conjunto de sintomas resiste muchas veces 4 las apli-
caciones de sanguijuelas, 6 al simple uso de las bebidas dilu-
yentes, y 4 la dicta, y desaparece en seguida por medio de un
vomitivo 6 purgante. ; Habia en semejantes casos saburra en las
vias digestivas? ;Era una modificacion viciosa en la secrecion
del moco intestinal,, bien sea en su cantidad, bien en sus cuali-
dades? ;Se hallarfan alteradas las fuerzas desconocidas, cuyo
concurso es necesario para el cumplimiento de la digestion?
2 Restablecen las fuerzas los vomitivos y los purgantes, escitan-
do de cierto modo el tubo intestinal y sus anejos? ;Gambian de
una manera ventajosa el modo de secrecion del higado y del pan-



; 124
creas? Lo ignoramos ; pero lo que para nosotros €s indudable es
ol buen efecto de este género de medicacion en los casos que aca-
pamos de citar, y la inatilidad de los antiflogisticos. (Veéase el
volimen precedente.)

Antes de pasar & otro drden de hechos citaremes un caso en
e una cefalalgia muy fuerte, unida a sinfomas de embarazo
gdstrico, ¢ imitilmente combatida por las sangrias, desaparecio
4 eonsecuencia de evacuaciones por arriba y por abajo estableci-
das espontineamente.

VI OBSERVACION.

Signos Je embarazo gastrieo #intestinaly cefalaleia. Use inatil de las- emisionss sanguineas
Curacion a consecuencia de evacuaciones biliosss espontaneas por arribia y por abiaga,

Un vendagista de 22 ahos de edad, sentia cuando entrd en la Caridad una
cefalalgia frontal muy perosay frecuentes aturdimientos, cuyes sintomas le
aquejaban hacia cosa de res semanas. Durante el mismo tiempo habia tenido
anorexia completa, amargor de baca y una fuerte ast riceion de vientre,

Guando le vimos tenia la cara palida, la lengna cubierta de una eapa blan-
quecina uniforme sin rubicundez alguna; el abdomen blundo éindolente en to-
dos les puntes; el pulso algo frecuente, sin (ue hubiera aumento de calor en la
piel. Desde el dia anterior habia esperimentado aturdimientos bastante luertes
para impedirle bajarse y andar, temiendo perder el convcimients, Comparaha
s dolor de cabeza i la sensacion que produjeran subre su frente violentos
martillazos. (Se aplicaron ocho sanguijuelas @ cada uno de los lados del cue.
o, ¥ al dia sig rti_emu se le fsfz?.mm sangria del braze.) La saugre que salio
por una estensi Cisura se reunio en un gran coagulo sin costra influmiatoria,
Neo hubo alivio ninguno. En los tres dias siguientes se le prescribieron pedily-
vius, lavativas y lisanas rh':'.’:g‘mff.‘, sin ohitener mejoria.

Siete dias despues de su entrada en el hospital era el estado del enfermo
casi el mismo, sin que le modificira una nueva aplicacion de doce sanguijuelas
al cuello.

el octavo al noveno dia, unos treinta despues que habia empezado a alte-
ravse la salud de este individuo , vomité espontineamente una gran cantidad
de bilis verdosa, y en el resto del dia movio muchas veces el vientre : las eva-
cuaciones alvinas consistian en una materia amarilla y muy ligmda, y se veri-
ficaban sin dolor. Por la larde disminuyeron sensiblemente la cefalalgia y los
aturdimientos, y en la siguiente manana ya no existian. Los lres siguientes
dias hubo una copiosa diarrea biliosa , que despues se detuvo espontaneamens
te como habia empezado. Desde entonces se limpio la lengua, desaparecid el
mal gusto de boca, y se restablecio el apetito, no tardando el enfermo en sa-

lir del hospital.

 No se puede preguntar en este caso si provocando tales eva-
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cuaciones avtilicialmente se hubiera acelerado el restablegi-
miento de la salud?

Hay otro estado morboso del estdmago que no se espresa con
los mismos sintomas que el precedente, que se exaspera como
¢l por el tratamiento antitlogistico propiamente dicho , y que ce-
diendo & los medios eminentemente tonices, puede considerar-
se como una astenia de dicho Grgano.

Ya hemos probado que tal astenia puede suceder 4 una gas-
tritis crdmica, y aun ser una de sus terminaciones, Tambien pue-
de ser primitiva sin hallarse ligada con ninguna otra afeccion , y
sin que alguna causa apreciable la haya dado orizen. Finalmen-
te, se halla algunas veces bajo la dependencia de la debilitacion
general que ataca 4 toda la economia , sucediendo entonces 4 las
causas que han influido en el organismo de un modo mas 6 me-
nos profundo: esto es lo que acontece con bastante [recuencia de
resultas de los escesos venéreos, y sobre todo de la mastur—
bacion,

Los individuos en quienes depende el desarreglo de las fun-
ciones del estdmago de un estado de astenia del 6rgano , no pue-
den comer sin esperimentar en ¢l una sensacion penosa que no
es la misma en todos. Unos se quejan de un peso muy incomodo
en el epigastrio ; otros esperimentan en la misma region un sen-
timiento de tension y abultamiento , y d otros les parece que se
ahogan. Mientras se hace la digestion, sienten una debilidad ge-
neral, y muchos se duermen. La paturaleza de los alimentos
tiene mucha influencia en la mayor 6 menor facilidad con que
se digiere. En efecto, lleva su estémago mas dificilmente la diges-
tion de los lacticinios, las legumbres, las carnes blancas, y sobre
todo la ternera , que la carne de vaca y carnero. Se hallan me-
jor bebiendo en las comidas vino aguado que agua pura, porque
esta les produce una sensacion de peso que disipa el vino. En
vez del agua simple puede anadirse ventajosamente al vino el
agua de Seltz 6 de Vichy. Varios necesitan tomar despues de
catla comida algunas eucharadas de vino generoso, 6 de vino
de quina : el éxito de este régimen aclara notablemente la natu-
raleza de la afeccion gastrica. Por lo demas la lengua en se-
mejantes circunstancias carece de rubicundez , esti pilida tan-
to en su centro como en su periferia , y fuera del tiempo de las
digestiones se halla indolente el epigastrio. Sin embargo, algu-
nas veces se llena el estémago de gran cantidad de gases que le
distienden , y son causa de dolores momentineos. Los enfer-
mos no esperimentan sed , no tienen hambre, propiamente ha-
blando , y perciben mas bien la necesidad de tomar alimentos,
ya por una especie de sensacion penosa , que esperimentan en
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el epigastrio; ya por un malestar general , cuya causa l’us_rc-
vela la propia esperiencia; ya por una especie de desfallecimien-
to. Por lo regular hay una constipacion pertinaz , y las heces
ventrales estin frecuentemente decoloradas. Para vencer esta
astricion son necesarios en algunos casos los purgantes suaves;
su repetido y prudente uso regulariza las ('.E.Ill‘i(!['il:i 2 X ’Ias dd me-
jor color, aliviando 4 la vez el estado del misimo estdimago 5 en
semejantes ocasiones hemos usado con ventaja la infusion de.
vuibarbo, y nos abstenemos de emplear los purgantes aceitosos
qne soporta el estomago con mas dificultad. Algunas veees se
establece la diarrea por el uso de las legumbres y de lus carnes
poco hechas. Las fuerzas digestivas no vuelven con frecuencia
i su estado normal sino con mucha lentitud. No basta enton-
ces auxiliar el trabajo de la digestion por medio de alimentos
algo estimulantes; se necesita administrar tambien cierto nime-
ro de medicamentos que obren en el mismo sentido. Nos parece
que en tal caso son muy convenientes las diversas preparacio-
nes de quina. No solo ejercen una saludable influencia sobre el
estomago , sino que tambien modifican de un modo favorable el
resto de la economfa, cuando participa de la debilidad que
sufre aquel 6rgano ; acontece & veces que este ha recobrado la
integridad de sus funciones, y sin embargo aunque se haga la
digestion de un modo perfecto en la apariencia , no se restable-
cen la gordura y las fuerzas. Entonces podria creerse que exis-
te en algun érgano una lesion profunda , que se escapa d nues-
tra investigacion , y que debilita lentamente al enfermo. Asi lo
empezdbamos & sospechar en un joven & quien asistimos du-
rante el invierno de 1833.

Atacado al principio deuna afeccion que se considerd cumo irritacion gis-
trica , le sometimos a un régimen muy tenue, haciendo que la leche formase
casi su alimento esclusivo. Sin embargo, llegé un momento en gue no pude di-
gerir la leche, y como & pesar de todo continud usandola todavia por algun
tiempo, el enfermo, que no iutroducia en su eslomago sino un alimento que
habia cesado de ser asimilable, cayo de repente en el iltimo grado de maras-
mo y debilidad, La lengua, 4 pesar de todo, se conservaba natural, y no ha-
bia absolutamente calentura ; pero el paciente enflaguecia con tanta rapidez,
que podia lemerse una proxima catastrofe: en este estado de cosas se cambio
la alimentacion: en yez de la leche y de féculas preparadas con agua, se le
dieron gelatinas de carnes y pollo, concediéndole al poco tiempo carnero. Di-
givio bien todos estos alimentos, llegando pronto a encontrarse en estado de
tomar sustancias mas estimulantes, sin gue padeciera nada el estémago. Sin
embargo , no se mejoraba el estado general ; permanecia siempre el mismo en-
flaquecimiento, y no disminuia la debilidad. Exijimos del enfermo, que creia
aumentar sus fuerzas saliendo en carruaje y paseando por su habitacion , que
no saliera, y gnardara la mayor quietud posible; que comiese en la cama, y
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permaneciese inmovil para digerir, pues pensamos que era necesario economi-
zar sus fuerzas de todas maneras. Al mismo tiempo le hicimos tomar sucesiva-
mente una infusion de quina, vino de Seguin, sulfato de quinina por la boca
¥y en lavativas simultaneamente, pildoras de almizele, estracto de genciana y
sub carbonalo de hierro, haciéndole niwchas veces al dia fricciones estimulan-
tes en los miembros y en el tronco, No descubrimos en ningnn organo indicio
alguno de lesion, y nos complaciamos en ereer que no habia acaso mas que
una astenia de nutricion. Por mas de dos meses . en los que no dejo un solo
instante de ser escelente la digestion, no se mejord nada el estado general; ha«
cia el fin de esta época se inliltraron las piernas, y reconoeimos un principio
de aseitis. Empezamos entonces 4 desalentarnos , ¥ temimos que fuera la cau-
sa de este principio de hidropesia una alieracion latente del lLigado. Persisti-
mos, a | esar de todo, en el uso del tratamiento tnico, y por ultimo ohserva-
mos un poco menos de enllaquecimiento y de debilidad, indicio seguro de que
habia llegada el momento en que los 6rganas empezaban a asimilar los mate-
viales nutritivos que les enviaba el estomago. Desde que el enfermo principié
a hallarse algo mas fuerte le hicimos salir en carruage , recomendandole evi-
tar toda fatiga. Poco & poco recobro la gordura y las fuerzas, consiguiendo res-
tablecerse completamente.

«No parece que en este caso la lesion esencial residia en
la fuerza, en virtud de la cual los tegidos vivos asimilan los
materiales destinados & reparar sus pérdidas? En vano habia
recobrado el estémago la facultad de digerir las sustancias mas
eminentemente reparadoras: la economfa no aprovechaba ng-
da de ellas. Es de advertir que mientras la enfermedad per-
manecio estacionaria, presentaron las orinas un abundante de-
pésito formado por el dcido tirico, y por muchas sales caled-
reas. Este depésito disminuyé desde que empezé & presentar—
se algun alivio; jeonsistiria en los materiales nutritivos su-
ministrados por los alimentos, que en vez de asimilarse 4 los
Grganos, se separarfan de la sangre en el interior de los vasos?
Sabemos que cuando hay exuberancia en los materiales de la
nulricion, se carga la orina de dcido tirico y de fosfatos. ; No
habia en este caso exuberancia relativa?

- Véase otro hecho en que nos parece haber sido producido
el trastorno de las funciones del estomago por una astenia del
referido 6rgano, que se hallaba bajo la’ dependencia del es-
tado general del individuo, y en particular del de su inerva-
cion, sobre la cual obré sin duda primeramente la causa de la
enfermedad.




ViLa OBSERVACION.

Sintamas de gastritis crouica, ecfalalgin, Ninguna mejoria con el tratamientn anti-Hogis-
tico ¥ la digta. Alimenlos mas sustancinles © coracion.

Un joven de unos 30 anos, y bien constituido , disfrutaba de buena sa-
lud, cuando se entrego con furer & la masturbacion. Poco tiempo despues que
contrajo_este [unesto hibito, se desarreglaron sus digestiones, que habian
sido faciles has'a entonces : despues de comer sentia un peso enorme en el
epigastrio , iba enflagueciendo, y bien pronto aparecio una cefalalgia frontal
muy penosa. Ya hacia bastantes meses que existian estos accidentes cuando
consulty con un médico : alarmado-por el mal estado de su'salud no se enire-
gaba & la masturbacion, y sin embargo ni se restablecian las funciones del es
tomago , ni desaparecia la cefalalgia. Sele considerd como atavado de una g
tritis eronica, y en si consecuencia se le preseribio un régimen severa y nna
dieta casi absoluta, y se le aplicaron en distintas ocasiones sanguijuelas al epi-
gastrio, sin que disminuyeran el dolor de cabeza, ni la torpeza de las diges-
tiones, Entonees cambiamos de medicacion: se dieron al enfermo alimentos
mas sustanciosos, preseribiéndole el uso de caldos y chuletas. Poco despurs
de empezar este nuevo régimen desaparecio la cefalalgia, y ceso de percibirse
el peso en el ejigastrio, recobrundv en poco tiempo el paciente la mas com-
pleta salud (1}

De este hecho nos parece poder concluir que los sintomas
gistricos, que con tanta frecuencia siguen 4 los escesos yene-
reos, y con especialidad 4 la masturbacion, no son debidos cons-
tante y necesariamente 4 una irritacion del estémago. El caso
que acabamos de citar nos inclina por el contrario & creer que
lejos de hallarse entonces irritado el estémago, estd realmente
debilitado: cesa de recibir la parte de influjo nervioso necesario
para el cumplimiento normal de sus funciones. Lo cierto es que
los escesos venéreos producen la disminucion de energfa del sis-
tema nervioso, y debilitan 6 depraban la influencia de este siste-
ma sobre los diversos organos de la vida animal y nutritiva ; gpor
qué no ha de debilitarse en este caso la fuerza digestiva, como
se debilitan las fuerzas musculares, las facultades intelectualesy
las sensoriales? No quiere esto decir que en tales circunstancias

(1) Se pueden leer varios heclios mas 6 menos semejantes al que acaba-
mos de citar ew un escelente trabajo acercea de la gastralgia nerviosa, publica-
do por el doctor Darras.
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no puedan producirse inflamaciones - pur el contrario pensamos
que por lo mismo que estd modificada la. aceion normal de los
centros nerviosos, es mas facil que los drganos se hagan el asien-
to de congestiones, de irritaciones v de verdaderas flegmasias;
pero por una parte no se ha de creer que todos los accidentes (que
sobrevienen entonces son causados por la inflamacion , y por otra
no debe olvidarse que aun cuando esta exista, conviene modifi—
car el tratamiento en razon de las condiciones particulares del
organismo que han acompanado al desarrollo de Ja flegmasia.

En la observacion que acabamos de presentar es claro que la
curacion no fué debida tan solo # la separacion de la causa de—
terminante de la enfermedad, pues que ya hacia mucho tiempo
que el paciente no se entregaba 4 la masturbacion » Y sin embar-
go existia el trastorno de las funciones digestivas; no nos queda
duda que semejante trastorno se habia sostenido por el trata-
miento debilitante empleado al prineipio.

Allado de los casos en que el desarreglo de las funciones del
estomago parece depender de un estado de astenia del érgano,
hay otros en quienes no puede demostrarse la misma lesion,
siendo preciso referir los accidentes géstricos & una neurose 5 tal
es el siguiente:

Una sefiora joven, para la cual nos consultaron en ¢l invierno de 1833,
habia padecido muchas veces durante su vida accidentes hastante graves por
parte del estomago. Coando la vimos no podia digerir ningnn alimento , sin sen-
tiv dolores intensos en ¢l epigastrio: bien pronto renuncio i loda especie de
comida , no pudiendo soportar ni aun el caldo de pollo ni la leche agnada; se
determinaron vomitos, y la enferma cayd en tal estado de debilidad ¥ dema-
eracion, que podia considerirsela conio préxima & morir, La lengua con-
servaba su aspecto natural. En medio de esta debilidad siempre en aumento
se hallaba la enferma atormentada yur el sentimiento de un hambre muy vi-
Va, que cn vano intentaba satisfacer. Vomitaba los ligeros alimentos que se la
daban (calds de rana y de pollo, féculas preparadas con agua o con feche
aguada, ¥ algunos pastelitos), o si permanecian en ¢l estomago producia su di-
gestion un estado de angustia dificil de deseribir, M. Recamier, 4 guien cou-
sultaron entonces, creso que serian tiles las afusiones frias, esperando que
desde que empezara su uso se restablecerian las digestiones, y soportaria Ia
enferma la sopa de pan en caldo de vaca. MM. Bourdeis, Lerminier v yo
aceptamos la proposicion de Recamier.

Hallindose la enferma colocada en un baiio de asiento se derramé agua i
22. ° R. sobre todo su cuerpo por espacin de cinco minutos, Soporto bien es-
ta primera afusion ; pero colocada en su cama se hallé tan incémoda, que re-
pugno toda especie de alimento. Al dia siguiente se reprodujo la afusion, y se
la obligo & tomar en seguida un gran trozo de pan empapado en caldo de vaca,
que digirié bien. Se continuaron las alusiones, ¥ despues de cada una de ellas
se la hacia tomar una comida cada vez mas sustanciosa, llegando prontamente
al estado de digerir una chuleta de carnero. Tas fuerzas se vestablecieron com-
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pletamente , ¥ de este modo desaparecio una afeccion , gue nos habia parecido
fiastante geave para anunciar i la fawilia une proxima terminacion funesta.

En Ja region del estomago se presentan i veces dolores muy
vivos , que no van acompanados de ningun aceidente grave, Y
por lo mismo parecen pertenecer tambien 4 un simple trastornoe
de la inervacion. Hemos tenido ocasion de ver una joven emi-
nentemente histérica, que de cuando en cuando senlia de re-
pente un poco por debajo del apéndice xifoides , un dolor disla-
cerante, que abandonado & si mismo, duraba por lo regular unas
treinta horas, y que se calmaba mucho antes haciendo tomar i
la enferma una pocion, cuyas partes activas eran el éter y el
laudano de Rousseau. Por otra parte, esta joven tenia bueno el
estémago , y en cuanto desaparecia el dolor se ponia 4 comer co-
mo de costumbre , sin inconveniente alguno.

Hemos conocido otra mujer de unos 50 afios de edad, en la
que reemplazaba de cuando en cuando & un lumbago que la
atormentaba habitualmente , un dolor muy vivo en el epigastrio,
que despues de durar algunos dias, desaparecia espontineamen-
te, velviendo los lomos a ponerse doloridos.

Durante el estio de 1833 nos consulté & Chomel, Marjolin y &
mf un hombre que padecia una enfermedad singular, cuyos prin-
cipales caractéres son los siguientes:

Era un individuo de cosa de 6o afios, bien constituido, y que sienipre
habia observado una vida sobvia y regular, Hacia como doce afios gue habin
sentido por primera vez un vivo dolor en el epigastrio. Este dolor duré mu-
chas horas, v desapareci sin remedio alguno: el enfermo no habid esperimen-
tado nunea molestia en el estomago , y apenas desaparecio el dolor, pudo dige-
rir tan perfectamente come antes. Desde esta époea se reprodujo el padeci-
wiento muchas veces con intervalos mas 6 menos largos. Por cierto espacio du
tiempo se presentd de un modo‘periddica, afectando por 1o regular el tipo ter-
eianario ; en otra temporada le tuvo muchas veces seguidas cada ocho dias; lo
wias frecuente era que no hubiese nada de regular én las recidivas. La dura-
cion era muy variable; ya transcurria una sola hora desde el momento de su
aparicion y ¢l de sn lerminacion; ya se prolongaba por doce a Ireinta horas,
habiendo persistido una vez mas de cien horas, y siendo entonces seguido de
una ictericia: esla es la tnica vez que se presenld un trastorno por parte del
aparato biliario. Muchas veces se reprodujo el dolor sin causa i que poder atvi-
buirle ; en otras circunstancias parece que influian en su reaparicion los tra-
bajos intelectuales 6 las emociones vivas: con mucha frecuencia en el momen-
to de cesar el dulor vomitaba el enfermo cierta cantidad de mucosidades tras-
parentes, cuya espulsion parecia aliviarle. Fuimos sestigos de uno de estos ae-
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cesos: sentado el enfermo en la cama, ¢ inclinado el troneo hicia adelante,
espresaba con gritos el dolor alroz que esperimentaba , v que tenia su asiento
inmediatamente por debajo del’ apéndice xifoides ; no se estendia 4 los hipo-
condrios, ni pasaba del ombligo por la parte inferior. La presion no le an-
mentaba de un modo sensible. El rostro estaba palido, y las facciones habian
sufrido una profunda alteracion; la piel se hallaba fria y eubierta de un sndor
viseoso s el pulso muy pequeio no latia mas que 50 veces por minuto. Hicimos
tomar al enfermo el acetato de morfina en forma de pildoras. Este ‘acceso fud
de corta duracion. Al otro dia habia vuelto ¢l paciente & su estado habitual,
que eva escelente: tenia buen apetito y podia hacer sus comidas ordinarias. Es
evidente que pasado el tiempo del acceso ningun organo sulria en este enfer-
mo. ¢Existiria en ¢l una neuralgia ya de los neumo-gistricos, ya del plexo so-
lar? Los remedios que le aconsejamos fueron los diferentes ealmantes y anti-
espasmodicos que parecen convenir para dichas afeccicnes. Sin embargo, al-
gunos meses despues, y en consecuencia de uno de los aceesos mas viulentos,
arrojé el enfermo por el ano un cileulo de mediano volimen, desde cuyo
liempo se sinlio bien,

Hay otro sintoma que en ciertos casos parece enlazado econ
un simple trastorno nervioso del estémago, y es el vémito. Ya
hemos citado anteriormente la natable observacion de una mu=
jer, en que ningun desérden apreciable en la testura del est-
mago esplicaba los vomitos copiosos y prolongados que padecia.
Hemos encontrado algunos otros individuos , en quienes no. pa-
rece depender el vomito ni de una gastritis, ni de ninguna ofra
alteracion orgénica del estdmago. Hemos visto, por ejemplo,
dos mujeres de 27 4 30 afios que tuvieron palpitaciones de cora—
zon bastante violentas y prolongadas por mucho tiempo , para ha-
cer temer la existencia actual O futura de un aneurisma del cora-
zon. Sin embargo, desaparecieron las palpitaciones, y no queds
ningun trastorno en el aparato eirculatorio. Pero en ambas, poco
despues de regularizarse las funciones del corazon, sobreyinie-
ron yomitos, que d poco tiempo llegaron & reproducirse cuantas
veces intentaban tomar alimentos, y que persistieron por veinte
dias en la una, y por cerca de dos meses en la otra. Reducida
esta al 1ltimo estado de marasmo, parecia amenazada de una
muerte inmediata. A pesar de todo desaparecieron en las dos tan
pertinaces vémitos ; pudiendo conservar en el estémago sustan-
cias sélidas, como bizcochos 6 pastelillos en una época en que
arrojaban todavfa la leche y el caldo de pollo, y hallindose poco
despues en estado de digerir impunemente todos los alimentos;
de mode que su restablecimiento fué muy ripido. En toda la
duracion de la enfermedad se eonservé la lengua siempre natu~
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ral, el epigastrio indolente, y el pulso sin frecuencia, habiendo
. persistido siempre la sensacion de hambre. No son estos cierta-
mente los sfntomas, ni el eurso, ni ¢l modo de terminar de una
gastritis.

En ambos easos nos parecié que el sub-nitrato de bismuto
habia contribuido mas que ningun otro remedio a hacer cesar los
v6émitos. Antes se habia empleado sin ningun éxito el opio: pri-
mero pulyerizamos con acetato de morfina la superficie de un ve-
gigatorio, y en seguida le dimos interiormente.

;Podra afectarse tambien el estémago independientemente
de todos sus desordenes funcionales que reconocen tantas cau=
sas diversas, y que constituyen otras tantas enfermedades de di-
ferente naturaleza, bajo la influencia de una causa enteramente
especifica, tal como el virus venéreo? ; Pueden presentarse ca-
sos en que los sfntomas de una afeccion gdstrica desaparezcan
bajo la influencia de las preparaciones mercuriales? Sentamos
estas cuestiones, sin poderlas resolver , con motivo de las dos si-
guientes observaciones, que nos parecen dignas de la considera-
cion de todos los pricticos. Laprimera pertenece 4 mi padre, que
la recogit en su practica.

VIII.2 OBSERVACION.

Afeccion del estomaga que presentaba todos los sintomas de una lesion orginien de esln
viscars, eurada durante un tratamiento mercurial,

Es objeto de esta historia una mujer de 29 aiios de edad , cuyo padre mu-
rio 4 consecuencia de una afeccion organica del estomago , casada 4 la edad de
17 aiios, y que en los cineo primeros de su matrimonio tuvo cuatro hijos. Ha-
cia tres anos que habia contraido una blemorragia que se suprimio por el uso
de la pocion astringente , conocida con el nombre de pocion de Chopart, des-
puies de tratada en el estado agudo con las bebidas demulcentes, los bailos, y
algunas inyecciones calmantes.

Se suprimio el flujo , y la enferma no presentaba ningun sintoma ni gene-
ral ni local por el que pudiese sospecharse la existencia del virus sifilitico: ase-
gnraba gue nunca habia disfrutado de una salud tan floreciente ; tan solo de
enando en cuando se manifestaban en los grandes labios algunes granos, que
desaparecian inmediatamente con el uso de los bailos y lociones de agua de
malbas. 8in embargo, nos llamo la atencion su frecuente reaparicion, y exa.
minandolos cuidadosamente nos parecio que ofrecian un aspecto herpético. Se
preseribio a In enferma el uso de caldos refrigerantes; tomo veinte baiios de
Baregés, y desde esta época no volvieron a aparecer los granos. Por espacio de
dos aiios continuamos viendo i esta enferma con mucha frecuencia, y podemos
atestignar que su salud no se alterd un instante. Al cabo de este tiempo sufrio
vivas emociones morales, padeciendo en su vida doméstica disgustos de toda
especie. Desde entonces empezd a perder su robustez; se la paso el postro pa-
lido y de un aspecto aplomado y livido, declarindose en segiida sintomas

Tomo IV. 9
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muy graves por parte de las vias digestivas: perdio ¢l apetilo, y los alimentos
que se introducian en su estomago ocasi ban una sensacion dolorosa que re-
feria la enferma & la parte inferior del apéndice xifoides, siendo algunas veces
arrojudos pocas horas despues de su ingestion. Tocando cuidadosamente la re-
gion epigasirica no se reconogia ningun tumor, pero habia mucha sensibilidad;
tenia la enferma eructos violentos; la lengua esiaba habitualmente blanqueci-
na; las camaras evan naturales; el pulso rara vez presentaba frecuencia; la piel
estaba arida, y las reglas se verificaban segun costumbre todos los meses, pe-
ro con mucha menos abundancia. Todo parecia anunciar la existencia de una
gastritis eronica, y ningun sintoma inducia & sospechar que se hallase afecto el
higado. Se aplicaron con mucha frecuencia al epigasirio sanguijuelas que re-
petidas veces parecieron disminuir la sensibilidad del estomago ; se cubrio esta
region con fomentos emolientes; se ensayaron el emplasto emetizado y los ve-
gigatorios ambulantes en el epigasivio, y se aplico un cauterio al brazo. El hie-
lo en el mismo epigastrio suspendio con frec ia los vomitos : siendo espeli-
das inmediatamente todas las preparaciones opiadas se quedaban al interior:
hubo de limitarse 1a enferma a tomar bebidas emolientes.

A pesar de todos los esfuerzos del arte hacia la vnfermedad grandes pro-
gresos. Cuairo meses despues de la aparicion de los primeros sintomas eran
diarios los vomitos, y arrojaba la paciente en gran parte toda clase de alimen-
to sélido 6 liquido, poco despues de introducirlo en el eslomago, siendo la le-
che de burra la dnica bebida que podia aun digerir.

Ya desesperibamos de poder” suspender por mas tiempo el eurso de esta
deplorable afeccion, cuando un dia se quejo la enferma de calor incémodo
en la garganta y dificultad al tragar. Inspeccionando estas partes descubrimos
en la pared posterior de la faringe una uleera pequena y redondeada, cuvo
aspecto se aproximaba bastaunte al de las sifiliticas, no existiendo ningun otro
sintoma venéreo, Entonces sospechamos si seria posible admitir que la afec-
cion del estomago que iba @ arrebatar 4 la enferma fuese debida & un vicio
sifilitico, Por poca probabilidad que tuviese esta idea, la adoptamos como
finiea ancora de salvacion que quedaba i la paciente, reflexionando ademas
que cualquiera que fuese su_estado, los inconvenientes de un tralamiento an-
tivenéreo dirigido con prudencia no podian equipararse con las veutajas que
resultarian si se aplicaba oportunamente,

Asi pues aconsejamos el uso de las pildoras mereuriales, en'las gque en-
traba un vctavo de grano del deuto-clorure de mercurio. Hicimos empezar
por una pildora tomada por la tarde, y las aumentamos una d una lasta el
ntimero de seis solamente , mitad por la mariana y mitad por la tarde. Por la
maiiana prescribimos algunos vasos de agua de cebada con leche que no
siempre eran espelidos: este lratamiento se continug por espacio de euaren-
ta dias. Al principio no hubo ninguna mejoria sensible, pero tambien es cier-
to que el mercurio introducido en el estomago no agravaba los antignos ac-
cidentes gistricos, ni empeoraba el estado de Ja. enferma, Hacia el vigésimo
quinto dia se hicieron menos frecuentes los vomilos, parecia que la enferma
digeria algo mejor,, se restablecieron algo las fuerzas, y era menos aplomado
¢l colorido de la cara. Desde el trigésimo dia no pudo dudarse del alivio,
siendo sobre todo conocido por la rareza delos vémitos. Alentados por este
suceso asociamos al referido tratamiento ef uso de las fricciones, dandolas
primero cada cuarto dia, y en seguida cada tercero con una dracme de un-
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gliento mercurial dobls en las estremidades inferiores. Desde la duodécima frie-
cion llegd 4 ser desconocido el estado de la enferma. Cesaron los vomitos, pu-
dieron introducirse sin dolor en el estomago los alimentos, y el epigastrio se
puso blando ¢ indolente; la piel perdio su aridez, recobrd su frescura el
rostro, y bien pronto se encontro la paciente en todo el lleno de su salnd.

Uno de los mas ilustrados y apreciables préeticos de la ca~
pital, M. Mare,-nos ha hecho ver recientemente un enfermo
que bajo muchos puntos de vista se asemeja al precedente.

Un actor de uno de los teatros de Paris habia tenido muchas veces sintomas
de la enfermedad sifilitica; blenorragia, ulceras, entumecimiento de los ginglios
inguinales, hinchazon de las diversas partes del periostio, dolores ostedeopos
y pustulas cutineas: nunca se habia sujetado 4 un tratamiento continuado.
Cuando consulté 4 M, Mare se hallaba en el estado mas deplorable : la cara
muy palida y espresando el dolor, las mejillas hundidas, muy flaco y con
tal debilidad, que apenas podia andar por su habitacion, y le era imposible
bajar la escalera de su casa: los seca y frecuente con ronguera y dolores li-
geros en la laringe, la respiracion corta y precipitada, la lengua un peco ro-
ja, anorexia, dolor en el epigastrio, vomitos frecuentes, camaras naturales,
dolores muy vivos y profundos en los miembros, y entumecimiento doloroso
hacia la parte media de la cara interna de la tibia, que parecia depender de
una hinchazon del periostio.

Segun el conjunto de sintomas que acabamos de enumerar parecia ha-
llarse atacado este sugeto de una doble {legmasia crénica del estomago y de
los bronquios, y aun habia mucha probabilidad de_que existiesen en ¢l tu-
bérculos pulmonares, 6 4 lo menos era muy temible su desarrollo. Ausculta-
mos el pecho con M. Mare, y ni este medio ni la percusion nos deseubrio
ninguna lesion organica del aparato respivatorio. Por mucho tiempo se habia
sometido el enfermo a todas las variedades del tratamiento antiflogistico sin
obtener ninguna ventaja. En tal estado dudaba M. Mare si seria la afeccion
una fisis venérea, y despues de haber deliberado con nosotros empezo el uso
de las fricciones mereuricles, que se continuaron por cierto tiempo combi-
nadas con el wuso interior dela tisana de zarzapayrilla. Poeo & poco se res-
tablecicron las {uerzas, la cara tomo un aspecto mas natural, y se presentd
algo de gordura; desaparecieron los fenomenos morbosos alarmantes que se
referian al estomago y 4 los pulmoues, y al cabo de tres meses de un trata-
miento en gue obré el mereurio con bastante energia para producir la saliva-
cion, se restablecid completamente la salud.
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Cualquiera que sea la causa 4 que se quieran referir los sin-
tomas gastricos presentados por estos dos enfermos, y ademas
los graves accidentes que esperimentaba el segundo con refe-
rencia al pecho, siempre tendremos que de ambos hechos se
deduce que pueden desaparecer varios sintomas semejantes &
los que anuncian una lesion organica del estémago o de los
pulmones al mismo tiempo que se administra un medicamento,
que como el mercurio deberia por el contrario exasperarlos, si
acaso existiese realmente la lesion orgdnica que parecen indi-
car. Esta lesion es por otra parte el término comun & que
tiende toda afeccion que por su persistencia en un tegido mo-
difica mas 6 menos la nutricion. En efecto nos parece demos-
trado que el trastorno de la digestion que’ se manifiesta a con=-
secuencia de emociones morales vivas, de trabajos intelectuales,
0 del esceso de la masturbacion, es debido 4 la suspension, 0
mas bien 4 la perversion que sufre en su manera de ser la por-
cion del sistema nervioso que preside en el estado normal al
acto de la quimificacion. No hay pues flegmasia primitiva, pero
es indudable que si se prolonga dicho trastorno de la inerva-
cion, se desarreglard la nutricion de los diversos tegidos del
estémago, y se establecerin en él congestiones, transformin-
dose lo que al principio era una neurose en una profunda
lesion orgdnica. De este modo es como muchos cianceres del
estomago reconocen por causa las emociones morales, y como
los vomitos calmados en la primera época de su existencia por
los opiados, y que parecen ser enfonces puramente nerviosos,
cambian mas adelante de cardcter, y se hacen sintomadticos de
una verdadera gastritis.

En semejantes circunstancias nos parece que no existe
una sola enfermedad enlazada -en sus diferentes grados por
medio de los sintomas y el tratamiento, sino que hay ver-
dadera transformacion de una enfermedad en otra. En nuestro
dictamen es poco fisioldgico ver solamente en toda alteracion
de las funciones del estémago el resultado de una irritacion que
/aria en sus grados. Enlonces se piensa Gnicamente en comba-
tir la flegmasia por medio de evacuaciones sanguineas, y se
olvida que con mucha frecuencia esta misma flegmasia es un
efecto, y que de ningun modo se combate con las sangrfas la
causa que la produce, causa que debe sobre todo procurarse
busear y combatir.

Asi han discurrido los médicos que han cuidado de los dos
tltimos enfermos, cuya historia hemos referido , y han obte=
nido feliz éxito. Y en verdad, si es cierto que las tlceras de
la piel y de la membrana mucosa bucal y faringea reconocen
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por causa al virus sifilitico (1) , y pueden ser tratadas con ven-
taja por un tratamiento mercurial, no vemos por qué no pue-
dan tambien reconocer la misma causa , y ceder al mismo me-
dio de tratamiento, las dleeras (i otras lesiones de las partes
mas profundas de las membranas mucosas. Cuestion es esta
que deben decidir observaciones numerosas y bien hechas que
espera todavia la ciencia.

(r) Rogamos al lector que observe se halla comprobado ¢l éxito del tra-
tamiento mercurial en semejantes circunstancias por demasiados hechos
para que pueda ponerse en duda, aun cuando no se admita la existencia del

virus sifilitico,

G o




CAPITULO 1V.

OBSERVACIONES ACERCA DEL COLICO DE PLOMO, Y DE ALGU=

NAS OTRAS ENFERMEDADES DE LAS VIAS DIGESTIVAS QUE SE

LE ASEMEJAN POR LOS SINTOMAS Y EL TRATAMIENTO QUE LES
CONVIENE.

Muchos escritores han descrito ya de un modo exacto el e6-
lico de plomo , por cuyo motivo no nos ocupariamos de él ex
esta obra, sino se hubiesen hecho recientemente objeto
de discusion muchos de los puntos de la historia de esta enfer-
medad , 4 causa de las nuevas doctrinas médicas. ;Cual es su
naturaleza ? ; en qué estado se halla el tubo digestivo en los in-
dividuos que mueren de él ? ; qué especie de lesiones determi-
na consecutivamente en las funciones , é en la organizacion del
sistema nervioso? jel trastorno de este sistema es siempre con-
secutivo 4 la lesion de las vias digestivas? gser& algunas ve-
ces primitivo? jcudl es el mejor tratamienfo que debe oponer-
se 4 semejante colico? ; los medios terapéuticos que sirven pa-
ra disipar el mismo cdlico, son tambien eficaces para destruir
los accidentes que dependen de la alteracion de los centros
nerviosos? gel colico producido por las preparaciones de co-
bre, en el que hay diarrea, al paso que existe constipacion en
el de plomo, reclama siempre el mismo tratamiento que es-
te? ; Por dltimo , la consideracion de los sintomas de esta es-
pecie de célico, y del tratamiento que se le opone, no solo sin
peligro, sino aun con ventaja, y ademas la consideracion del
estado en que se encuentra el tubo digestivo , no pueden con-
tribuir 4 dar algunas luces acerca del asiento y naturaleza de
diversos dolores abdominales , que aun cuando aparentan resi-
dir en las vias digestivas , no parecen sin embargo dependien—
tes ni de una peritonitis, ni de una verdadera enteritis? Porque
los enfermos atacados del célico del plomo soporten impune-
mente dosis fuertes de los dréasticos mas violentos , no debera
sin duda concluirse, como hacen muchas personas, que la mem-
brana mucosa gastro-intestinal se halla solo dotada de una sen-
sibilidad muy obtusa; pues entonces esta membrana no se en-
cuentra en su estado sano; pero a lo menos es permitido de-
ducir que suelen presentarse estados en la economia, en que
siendo menor de lp natural la sensibilidad de la mucosa in-
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testinal , pueden ponerse impunemente en contacto con ella
estimulantes mas ¢ menos enérgicos. Igual fenomeno se ob-
serva de un modo normal en eiertos individuos , como lo de-
muestran muchas obseryaciones citadas , ya en este yolumen, ¥
ya en el precedente.

Esperamos que las siguientes reflexiones podrin esclare=
cer muchas de las cuestiones que acabamos de proponer.

S E——— —

ARTICULO L

ESTADO DEL TURO DIGESTIVO EX LOS INDIVIDUOS MUERTOS
DURANTE EL PADECIMIENTO DEL COLICO DE PLOMO.

Muchos autores han escrito que en los enfermos muerfos
durante el curso de un cdlico de plomo, se encuentran los in-
testinos contraidos, y muy estrechado su calibre. Desbois de
Rochefort dice que en dos sugetos ha hallado intus-suscepeio-
nes intestinales. Muchos médicos piensan en el dia que el co~
lico de plomo es tan solo una variedad de la gastro-enteritis, ¥
de consiguiente que al hacerse la abertura de los cadaveres,
deben encontrarse en el tubo digestivo indicios de una infla-
macion mas ¢ menos intensa : hasta el presente no sabemos
que ninguna autopsia haya justificado esta manera de ver. Pero
aun cuando se citasen algunos casos , en los cuales se hubiese
encontrado una flegmasia intestinal, tampoco servirian para de-
cidir la cuestion, pues quedaria el derechodeno considerar 4 se-
mejante {legmasia sino como una simple complicacion del colico
saturnino ; siempre que hubiese ofras observaciones que sirvie-
ran para demostrar que no presenta ninguna especie de lesion
apreciable el tubo digestivo en individuos muertos igualmente
durante el curso del cdlico. Esta ausencia de lesiones se halla
demostrada por los hechos que yamos 4 citar.

Entre mas de quinientos individuos atacados del cdlico sa-
turnino, que han sido tratados por espacio de ocho afos en la
Caridad en las salas de M. Lerminier, tan solo cinco han muer-
to mientras estaban sometidos al tratamiento ordinario del e6-
lico, y aun entre estos cinco dos 4 lo menos han fallecido de
accidentes enteramente estraiios & la enfermedad que nos
ocupa.




ILe OBSERVACION.

Colivo, Muerte repenting produecida por la rotura de la aorta. Falta de lesion en el tubo
digestivo.

Un revocador de casas, de edad de 33 afios, habia sido tratado dos veces
del edlico de plomo cuando entrd por tercera en el hospital i principios del
verano de 18ro. Presentaba todos los sinlomas del eclico saturnino; dolores
vivos abdominales, que no se aumentaban ni disminuian con la presion ; re-
traccion de las paredes del vientre, vomilos, constipacion pertinaz, estado
natural de la lengua, dolores en los miembros, y apirexia: hacia ya quinee dias
que no se le movia el vientre, y solo desde los cinco anteriores habian empe-
zado a manifestarse los dolores abdominales, Habia tomado en su casa el acei-
te de ricino, que no sirvio para moverle el vientre. Inmediatamente des-
pues de su entrada se empezo el tratamiento ordinario de la Caridad (1); no

{1) El tratamiento del colico de los pintores, llamado tratamiento de los
Padres de la Caridad , es el siguiente:
El primer dia se admiuistra el enema purgante de los pintores, cuya pre-
paracion es:

Desen. . . .. ... .. media onza,
Higase hervir en
Agua comuni. .+ ... ... una libra,

Cuelese y aiindase:
De sulfato de sosa. . . .. media onza,
X de vino emético. . . . . cualro onzas.

Durante el dia se hace tomar al enfermo por bebida comun el rgua e
Casia eon los granos, segun la siguiente formula:

De agua de Casia simple. dos libras,

De sulfato de magnesia. . una onza.
De tartaro emélico. . . . tres granos.
Mézclese,

Algunas veces se anade:
De jarabe del espino cer-
Vino....... .. ... DA ONZA.

A las cinco dela tarde se administra el enama anodino de los pintores, que
consiste en :

Aceite de nneces. . . ... seis onzas,
Vino tinto. . . . . . . « una libra,
Mizclese,

A las ocho se administra el signiente bolo:
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habia llegado al tercer dia de método curativo, y se hallaba tan solo algo ali-
viado , cuando de repente se quejo de un dolor insdlito hicia la region pre-
cordial , espirando & los pocos minutos,

APERTURA DEL CADAVER.

La inspeccion anatomica demostrd que Ia causa de la muerte repentina re-
sidia en una desgarradura completa, una verdadera perforacion de la parte de
aorta comprendida en el pericardio, hallindose este saco ocupado por un cua-
jaron de sangre negra.

Detriaca........... unadracma.
De opio. . oo v vs .. ... N0 grano,
Mezclese.

Al segundo dia se administea el vomitivo llamado agua bendita , que es
simplemente:

De tartaro eurélico. . . . . sels granes.
De agua tibia. . . ... ... ncho dracmas.

Disu¢lvase y adminisirese en dos dosis con una hora de intervalo , hacien-
do beber agua caliente para facilitar el vomito,

Juando el enfermo ha acabado de vomitar, se fe hiace tomar el resto del
dia la tisana sudorifica:

De Guayaco. - ... .....
Smilax squinax., . ... ... »de cada cosa uua ouza.
Y zarzaparrilla. . . <. ..
De agua comun, . . ..., dos libras.

Hagase cocer hasta que se reduzea i una libra, y abadase :
De sasafras. ... ...... una onza,
Y de regaliz. . . .. .. .. media onza,

CGuézase ligeramente, y cuélese.

Vor la tarde el enema anodine y ¢l bolo con fa triaca y el opio.
En el tercer dia se preseribe la tisana sudorifica lavante,

De tisana sudorifica sim-
ple, que es el coeis
miento de zarzaparrilla,  dos libras,
- SO SR L e T D oD,

Higase cocer por cinco minutos, y cuélese para tomarla por la muitana
én cuatro dosis, dando en el resto del dia la tisana sudorifica sim ple.

Por la tarde 4 las cuatro el enema purgante de los pintores.

A las seis el enema anodino de los mismos.

A las ocho el bolo de iriaca y opio.
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#n tazon de la enfermedad que obligd & este individuo & entrar en el
hospitul , debinos exawinar con el mayor cuidado su tubo digesliva : era la
primerd vez que teniamos ocasion de abrir ¢l cadiver de un hombre muerlo
durante el curso del eolico de plomo.

Lo que desde luego nos Hamé la atencion fué la falta de estrechez del tubo
digestivo: las circunyoluciones de los intestinos delgados, del mismo modo
que las varias porciones del colon, se hallaban por el contrario algo dilatadas.
El peritoneo estaba sano. La su perficie interna del estomago blanquecina; su
membrana mucosa del grueso y consistencia ordinarios , y cubierta de bastante
cantidad de mucosidades viscosas. El duodeno ofrecia desarrolladas las criptas
segun costumbre, hallandose por otra parte blanco y sano. En el yeyuno y en
el ileon apends se enconlraron algunos puntos con una ligera arborizacion vas-
cular sub-mucosa, La superficie interna del ciego, del colon y del recto estaba

, El cuarto dia se administra la pocion purgante de los pintores, prepara-
da con

Infusion de sen. . . .... 8eisonzas.
Sulfato de sosa. . .. ... media onza.
Polvos de jalapa. . . . .. . una dracma.
Y jarabe de espino cer-

YINO, + s s sa s sssses UNAONZA

Se favorece la accion del purgante con el ealdo de yervas.

Durante el dia la tisana sudorifica simple.

A las cinco de la tarde el enema anodino, y i las ocho el bolo de triaca.

El quinto dia, y durante la maiiana, la tisany sudorilica laxante.

A lus cuatro de la tarde el enema purgante; @ las seis el anodino, y 4 las
ocho el bolo de triaca.

Tal es of tratamiento , que & pesar de su caprichosa composicion cuenta tan
numerosos resultades favorables, que muchos médicos han creido deberle adop-
tar con un religioso eseripulo.

AL Lerminier le sigue exactamente en el hospital de la Caridad, 4 donde
acuden a buscar alivio la mayor parte de los individuos atacados de colicos en
Paris. M, Fouquier ha creido deber modificar segun lascireunstancias este me-
dio empirico. Asi, pues, habiéndole demostrado la observacion que en gran
niimero de casos existe una disposicion muy marcada al vomito, se apresura a

Nenar esta indicacion , ad ministrando un emeto-catértico (agua mineral) que
Solo e €5 €3

reitera dos, tres veces, y aun hasta que cesen las
cuando administra los purgantes, en los que insiste hasta que las evacuaciones
alvinas son abundantes y faciles. No emplea ¢l enema anodino de los pintores
ni el bolo de triaca y opio. Las dos indicaciones que M. Fouquier considera
| tratamiento del colico metilico, son restablecer y sos
tener las evacuaciones alvinas, Este practico se sirve poco de los narcoticos;
antizunamente, y anies que profundas investigaciones le probasen la poca efi-
cacia del estracto de beleiio, le prcsa:ribia con preferencia al opio, como me-
nos capaz de reproducir una constipacion, que constitoye la principal parte de

como prinnipales en e
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blanea, y la membrana mucosa no presentaba ninguna alteracion en su grosor
y consistencia. Por olra parte los inleslinos gruesos contenian solo una peque-
ia cantidad de materias fecales duras.

Ciertamente este caso es uno de aquellos en que hemos en-
contrado el tubo digestivo del todo exento de inflamacion : sin
embargo de haber muerto el enfermo & consecuencia de la rotu-
ra de la aorta cuando su ¢dlico era todavia muy intenso, la mem-
brana mucosa intestinal no se habia aun enrojecido de un modo
permanente por el uso de los drdsticos. No puede decirse que en
este sugeto estaba palida la membrana gastro-intestinal, a con-
secuencia de la hemorragia que se verilicé en los tltimos mo-
mentos de su vida, pues esta hemorragia fué poco considerable,
no habiéndose encontrado derramada en el pericardio ni aun
media libra de sangre (1).

11.a OBSERVACION.
Colico, Muerte producida per una hemorragia cerebral. Tubo digestivo sano.

Un hombre de edad media que trabajaba en la fabricacion de albayulde
{sub-carbonato de plomo) llevaba algunos dias con vivos dolores abdomina-
les y todos los sintomas del colico saturnino, cuando entro en la Caridad.
Este edlico fué bien observade por el discipulo de gnardia en el mismo dia de
la entrada del enfermo. Al siguiente le acometio un ataque de apoplegia, de
que fallecic & las 48 horas, No pudo hacerse que moviese €l vientre i pesar
de haber empleado en este inlervalo de liempo lavativas dristicas.

la enfermedad. Considera a los medios que vencen la astriccion de vienlre co-
mo el mejor, el anico remedio de los dolores dislacerantes que esperimentan
los enfermos. M. Kapeler, médico del hospital de san Antonio, ha adoptado
tambien esta teoria simple y racional, y en vez del aparato medicinal indicado
anles, emplea sucesivamente en un orden molivado por el aspecto particular de
cada enfermedad los vomitivos, los purgantes, los demulcentes y los narciticos.
Algunos médicos han ereido deber adoptar el tratamiento demulcente y
laxaute acousejado por De Haen; pero las opiniones que acabamos de dar a eo-
nocer son las mas generalmente admitidas , y las que reunen en su favor el
#poyo de la esperiencia. ; (. de los T.)
(r) Puede establecerse en general que la muerte repentina, fulminante,
fjue sigue a la rotura del corazon y de los vasos gruesos antes de salir del peri-
cardio, no es debida & la abundancia de sangre (uese derrama en este saco,




ABERTURA DEL CADAVER.

La autopsia nos manifesto la existencia de un derrame considerable de
sangre parecido al helado de grosella, en el espesor del hemisferio cerebral
derecho, & la parte esterna y a la altora del cuerpo estriado y talamo optico
del mismo lado.

El estomago presentaba un poco de inyeccion sub-mucosa hicia el fondo,
hallindose el resto blanco. Su membrana mucosa tenia en todos los puntos
el grueso y consistencia que constituye su estado fisioldgico; los intestinos
delgados ofrecian en algunos silios una ligera inyeccion sub-mucosa que resi-
dia especialmente en las venas mas gruesas, la membrana se hallaba palida,
y lo mismo acontecia con la de los intestinos gruesos, El calibre del tubo
digestivo no se habia aumentado ni disminuido.

Nada notable se encontro en los demas drganos.

A menos que se diga que la congestion cerebral habia reve-
lido y hecho desaparecer en este individuo la irritacion intes-
tinal, serd necesario admitir tambien en este caso que el célico
de plomo no dependia de una flegmasia gastro-intestinal.

I1[.* OBSERVACION.

Colico. Sintomas nerviosos graves. Ligera rubicundez del chlon transverso en una peque=
im parte de su estension.

Un plomero de unos 3o aiios entrd en la Caridad para curarse de los
violentos eélicos que esperimentaba hacia pocos dias. Se empezé el tratamiento
ordinario. Al tercer dia hallindose algo aliviado, pero padeciendo todavia de
un modo intenso, fué acometido de repente de sintomas nerviosos muy gra-
ves que describiremos mas adelante, y murié & las dos horas de la invasion
de estos sintomas.

APBERTURA DEL CADAVER.

Se encontrd la membrana mucosa-gastrica sin inyeecion, de un blanco
agrisado, y del grueso y consisteneia ordinarios ; los intestinos delgados se ha-
llaban blancos en toda su estension,; escepto en muchos puntos aislados, que
reunidos por el j iento ocuparian un pie de estension, y en los cuales
habia una inyeccion bastante viva, que sin embargo no tenia suficiente fuerza
para hacer perder su transparencia a las paredes intestinales. Los intestinos
gruesos se encontraron blancos y sanos, esceptuando un espacio de tres a
cuatro pulgadas hacia el fin del célon transverso, donde se notaba alguna
rubicundez.
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Ninguna lesion apreciable se hallo en los otros drganos de las tres cavi-
dades.

El tubo digestivo ofrecio en este caso algunas ligeras alte-
raciones que no existian en los precedentes; pero & las que
sin duda no se pretendera referir los sintomas observados du-
rante la vida, pues hay muy pocos cadaveres en cuyos infesti-
nos no se hallen lesiones de esta especie.

IV.2 OBSERVACION.

Cilieo. Epilepsia. Muerte repenting, Ligera rubicundex de unu pequeia parte del colon
transverso: coloraciun negea de los foliculos. ®

Entro en la Caridad nn revocador de 38 aiios de edad para tratarse del
colico de plomo, euya existencia estaba bien comprobada. Al siguiente dia de
su entrada tuvo un ataque de epilepsia. En los sucesivos persistieron los do-
lores abdominales, pero con menos intensidad : se le prescribio el trata-
miento ordinario. Diez dias despues de su entrada murié repentinamente,
existiendo todavia ¢l colico.

APBERTURA DEL CADAVER.

En ¢l estomago solo se hallo wna eoloracion apizarrada de la membrana
mucosa hacia el piloro en una estension eguivalente a la de dos duros reuni-
dos, Los intestings delgados aparecieron blancos, esceptuando el borde de
algunas wvilvulas, donde se notaba rubicundez que constituia (inicameate
una arborvizacion vasenlar paco considersble enando se desplegaban las valvu-
las, Inmediatamente por encima del ciego, se encontro un gran foliculo de
Peyero salpicado de negro, habiendo tambien en dicho intestino otros folicu-
los aislados con un punto negro en el centro. El resto de los intestinos grue-
sos nada ofrecid que fuese de notar: estaban blancos escepto la terminacion
del colon transverso , donde se observaba una faja rojiza que tenia una pulga-
da de ancho y dos 6 tres de largo. Donde existia esta faja habia perdido su
consistencia la membrana mucosa.

El color insdlito observado en una porcion del estémago, y
el punteado negro de los foliculos de la terminacion de los in-
testinos delgados y del ciego, son estados erénicos que no
puede creerse tuvieran relacion alguna con los sintomas que
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presenté el enfermo durante su permanencia en el hospital. La
ligera coloracion de algunas vilvulas del yeyuno, y la faja roja
poco estensa que se encontré en el colon, nos parecen por una
parte lesiones poco considerables, y por otra se hallan con de-
masiada frecuencia en todas circunstancias para que sea posi-
ble hacer depender de ellas los sintomas especiales que carac-
ferizan el célico de plomo.

Mas adelante insistiremos acerca del estado en que se ha-
116 el sistema nervioso de este enfermo.

V. OBSERVACION.

Cilieo. Paralisis de los miembros superiores. Sintomas repenlinos de asfixia y muerte. A'-
gunos enrojecimientos distribuidos por los intestinos.

Un plomero de 50 afios de edad, que habia padecido muchas veces del
eolico, se hallaba atacado de el hacia tres semanas, cuando enird en la Cari-
dad. Los dolores eran poco intensos, pero conlinuos, y de cuando en euando
se exasperaban, & punto de obligarle & dar gritos; la constipacion era perti-
naz, y ademas habia una paralisis completa del mosimiento de los miembros
superiores, Se empezd el lratamiento ordinario.

Al cuarto dia estertor traqueal, una especie de asfixia , y muerte,

ABERTURA DEL CADAVER.

Nos limilaremos aqui tambien & hablar del estado del tubo digestive.

El estomago se encontrd distendido por una mediana cantidad de liquido:
hicia el fondo presentaba su membrana mucosa un reblandecimiento proxima-
mente de la estension de la palma de Ja mano. En este mismo sitio era blan-
ca, esceptuando dos puntos donde existian dos placas rojizas, de las cuales una
tendria el didmetro de un real de plata, y la otra el de una peseta. Todo ¢l
vesto de la membrana mucosa estaba blanco, y tenia la consistencia y grosor
ordinarios.

Los intestinos delgados y gruesos estaban mas bien dilatados que contrai-
dos. Aquellos presentaban en varios puntos una ligera inyeccion sub-mucosa
(estado que se hallaba en relacion con el género de muerte del sugeto ). La
membrana mucosa del ciego ofrecia una placa roja, que & lo mas teadria el
(amaiio de medio duro. El resto de los intestinos gruesos estaba blanco , y solo
se percibian algunas venas gruesas que cruzaban por debajo de la membrana
Mcosa.

En este caso no hallamos lesion alguna digna de notarse
mas que el reblandecimiento de una parte de la membrana mu-
cosa del estémago ; pero de este reblandecimiento no dependia
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el colico, que fué ciertamente menos violento en este enfermo
que en los precedentes. \ )

Asf pues, de todos los individuos que han sucambido mien-
tras se hallaban atacados del edlico de plomo, y cuyos cada-
veres hemos tenido ocasion de abrir, ninguno nos ha presenta-
do en el tubo digestivo lesiones por las que sea posible espli-
car los sintomas de la enfermedad.

A los cinco hechos que acabamos de citar afiadiremos otro
que se halla consignado én una memoria de M. Louis acerca de
las muertes repentinas ¢ imprevistas (1). El enfermo cuya his-
toria cita este sabio observador, murié repentinamente al octa-
vo dia de su cdlico saturnino, hallandose su tubo digestivo en
un estado de integridad perfecta.

A estos seis hechos agregaremos otros dos tomados tambien
de la Caridad, y que ha publicado ya M. Martin en su tesis
para el doctorado.

VL OBSERYACION.

Calico saturning teatado por el método de la Coridad. Convalecencin. Nueva apariciun de
los sintomwas. Muerte. Falta de lesion en el tubo digestive.

Un hombre de 32 aiios de edad, moreno y de buena constitucion, desti-
nado hacia un mes 4 empaguetar minio en toneles en la fabrica de Clichy, fu¢
acometido ¢l 1. © de mayo de 182¢ de malestar, constipacion y laxitud en los
miembros. Este estado durd dos ¢ tres dias, v fué remplazado por edlicos muy
violentos , vom'tos de materias biliosas, y doloves en los miembros inferiores.
Entrd el 6 del mismo mes en la Caridad , y fué colocado en la sala de Mr.
Lerminier. Eulonces ofrecio los siguientes sintomas : el vientre era del volu-
men ordinario ¢ insensible & la presion, escepluando la region epigastrica; te-
nia el enfermo célicos muy inlensos, y astriccion de vientre, le era muy di-
ficil mover los miembros, especialmente los inferiores, hallindose dolovidos
unos y olros; la vista estaba un poco trastornada ; habia alurdimientos, dis-
fagia y sentimiento de constriccion en la faringe; la lengua estaba blanea
lisa; existian amargor de hoca y niuseas; el pulso aparecia lleno y sin fre-
cuencia; el color de la piel era amarillo. ( Primer dia del tratamiento de la Ca-
ridad, )

El dia 7 habian desaparecido los dolores edlicos & consecuencia de dos de-
posiciones de la vispera: Ia boca se conservaba amarga, y habia aturdimientos,
un estado semejante & la embriaguez y diplopia; el pulso estaba lleno y sin
frecuencia ; sentia el enfermo punzadas en los brazes y en las piernas, y dolo-
res en las articulaciones de los miembros superiores ¢ inferiores, especialmen-
te en la parte media de la tibia. { Segundo dia de tratamiento de la Caridad.)

(1) HRecherches anatomico-pathologiquessur diverses maladies; por Ch. Louis,
pag. 483,
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El 8 insomnio y dulor en el epigastrio : nos manifestd el enfermo que ol
dia anterior habia tenido muchos y abundantes vémitos , y que habia movido
repetidas veces el vientre despues de haber tomado el emélico; no tenia 4 la
sazon nauseas, y segun nos dijo se hallaba desembarazado su estomago. { Ter-
cer dia del tratamiento de la Caridad. )

El dia g se le administrd la pocion purgante de los pintores , que produje
de siete a ocho cimaras.

El dia ro habia alivio, sintiendo tan solo: el enfermo algunas punzadas
en las piernas. ( Tisana sudorifica. )

El tr convalecencia; solo existia alguna debilidad en las piernas. { Pasios
sulfurosos ; media povion de guayaco; media tuza de vino.)

El dia 12 sin causa conocida, y sin haber salido el enfermo de la cama,
se reprodujeron los colicos de una manera atroz, y hubo vomitos de una ma-
teria verde.

El 13 se anmentaron [os colicos, obl'zando al paciente 4 prorumpir en gri-
tos; la cara anunciaba el padecimiento y desaliento ; habia agitacion continua
¥ sensacion de una barra en la region epigastrica, que estaba muy sensible
a la presion; el deciibito sobre el vientre no calmaba los dolores ; la escrecion
de las orinas era dificil , y facil la de los escrementos ; el pulso no tenia fre-
cuencia. (Sevolvic d empezar ol tratamiznto de la Caridad desde el primer dia.)

Por la tarde se presentaron convulsiones epileptiformes , que se repitieron
muchas veees durante la noche.

El 14 continuaban siendo muy intensos los célicos, y hubo estupor ; las
respuestas eran dificiles; al delirio seguian las convulsiones, y la agitacion era
tal en los momentos del ataque,, que hubo necesidad de usar la camisola. ( El
tratamiento del tercer dia, v si no cesaban los dolores que se administrase la
[m(';ﬁﬂ l}"f"_r‘"ﬂnl‘f‘ {l‘f!‘ {O.F ‘ﬂ.'.""f”'f-’f. } !

El 15 perdida completa del conocimiento, dectibito supino, la cabeza muy
inclinada hécia atras, & inmovilidad, que solv se interrampia por los movi-
mientos convulsivos del troneo y miembros. Durante los ataques se dirijian los
ojos hicia arriba , y alternaba el rechinamiento de dientes con el castaficteo
de las mandibulas, Se percibia el estertor de los agonizantes, el pulso era pe-
quedio y frecuente, la lengua, los labios y los dientes estaban limpios, y los
ojos empaiiados y pulverulentos. ( Dos vegigatorios dlas piernas; doce san-
guijuelus d eada una de las yugulares ; dos enemas de sen ¥ waleriana.} En e)
mismo dia espiro el enfermo i las seis de la tarde.

ABERTURA DEL CADAVER.

(38 horas despues de la muerte. )

Aspeelo esterior. Manchas violadas en la piel del dorsa.

Sistema npervioso.  En la parte inferior del canal raquidiano se encontré
bastante cantidad de serosidad ; los vasos venosos de la cara anterior de la
médula ofrecian una ligera inyeccion, la porcion dorsal de la médula tenia
menos consistencia que en el eslado natural sin haber cambiado de color;
las membranas del cerebro estaban completamente sanas, los nervios apticos,
las eminencias maxilares y las prolongaciones de la médula oblongada lige-
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rvamente reblandecides, la sustaneia corlical algo salpicada de rojo y de con-
sistencia ordinaria.
" Pecho. Habia ingurgitacion de la parte inferior y anterior del pulmon
derecho, y enfisema interlobular de los dos pulmones. El pericardio conte-
nia una ligera cantidad de serosidad sapgninolenta y el ventriculo izquierdo
se hallaba dilatado.

Fias digesticas.  Tws intestinos gruesos estaban algo distendidos por ga-
«¢5, no encontrandose en ellos los depdsitos de materias fecales endurecidas,
de que hablan los autores, pero si materias Mandas de un gris amarillento;
la membrana mucosa no presentd ningnn indicio de inflamacion ; la de los
intestinos delgades era de un blanco verdosn, y estala enteramente sana, y
cubierta en toda su estension de bilis amarilla. En el yeyuno s¢ encontro una
ascaride fumbricoide, v otra en elileon. La membrana mucosa del estomago
estaba sana y cubierta de una capa de bilis amarillenta; el duodeno ofrecio
un puntito negro, Los demas Grganos se hallaron en el estado ordinario, tap
solo la vejiga de la hiel aparecio llena de una bilis negra.

Debemos observar que muchas personas de las que asistieron & esta au-
topsia considerarcs1 como efectos de la puteefaceion las desiones ohservadas
en el sistema nervioso.

Nif.a OBSERVACION.

Caliga saturnine seguido del coma ¥ resolucion de los miembros. Muerte eimeo dios
despues de la invasion. Mucosa intestinal descolorida ¥ sana.

Un rebocador de edad de 8 aiios sintie repentinamente el 2 de abril de
1829 los accidentes del cdlico de plomo. Tl médico & quien llamo, letrald
por medio de los sudorificos y demulcentes. Estos remedios no produjeron
ningun efecto ventajoso : vomio el enfermo una poreion de materias verdosas
y biliosas, y cayé en un estado comatoso. Entonces, el 5 del mismo mes, le
condnjeron & las salas de M. Lerminier, y hé aqui su estado: presentaba o
aspecto de un hombre medio dormido, sus pupilas se hallaban un poco cor-
Atraidas: sin embargo dirigia la vista hacia'los ohjetos que se le presentabar ;
la sensibilidad no estaba destruida, porque cuando se le tocaba daba un que-
jido sordo, y retiraba con bastante viveza la parie dor:de se le molestabia;
tenia los miembros em un estado completo de resolucion : fa presion en el
yienlre no grodyeia dolor; el pulso era lento v un poco duro. (e prescribic-
ron 24 sanguijuelas detras de las orejas, une lavativa de sioiente de linaze
con sulfato de sosa, una tisana de cebada con d 5 dracmas de ri;'.?mr':'[, 1
sinapismos d las piernas).

El dia 6 subsistiatodavia el estado.comutoso, lus popilasse lallaban muy
dilatadas ; habia un poeo mas de sentimivoto, esando se le pellizeaba daba
siempre un gemido sordos la piel estaha ealiente y un poco madorosa; el pulso
wanguile, la lengua limpia y himeda; cuando se comprimia el epigastrio ex=
halaba el enfermo un quejido profundo. (Sangrie de tres tasas, Lavativas con
dos onzas.de aceite de ricino | cebada ¢ ofimicl pava bebida.)

La sangre procedente de la sangria se cobirio de costra inflamatoria, Los
sudores se hicieros mas abundanies eu el resto del dias por la tarde daba el
enfermo frecuentes gemidos , tenin la cars encendida ¢ inelinobi la cabeza hi-
cia atris, pero. sin rigidez. :

Tomo IV. 10
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El dia 7 & la bora de 1s visita de ls mafiana se hallaba su cuerpe. subies-
to de sudor, se oia el esterlor traqueal , el pulso era lleno, la vejiga estaba
distendida por la orina, habia estrabismo intermitente, y 1a inclinacion de
Ja cabeza hicia la parte posterior se hacia cada vez mas considerable, (Pe-
¢ion aromd ica ordinaria con adicion de rinco granos de kerines minerol,
weinte y cuatro sanguijuelas al cucllo , y dos vejigatorios @ los muslas),

En el sesto dia se agravd cada ver mas el estado del enfermo , que sspiss
& lag siete de la tarde.

ARERTURA DEL CADAVER.
(Treintay seis horas despues de la muerte),

El cerebro aparecio-alge mas consistente que en el estado erdinario, y el
interior de su sustancia ofrecia un salpicado rojo. La médula espinal estaba
consistente v sana. El liquido eéfalo-raquidiano era meuos abundante en la
parte inferior del canal vertebral.

Pulmunes.  Susuperficie se’ hallaba barnizada de un liquide viscoso.y pe-
gnjoso, poco abundante. El izguierdo estaba hepatizado en toda su parte poste-
riors el 1obule inferior de lus dus prd sones tenia una grande ingurgitacion, y
su cara anterior un enfisema interlobular ; el corazon era enorme, todas sus
eavidades se hullaban dilatadus, y las paredes del ventrieulo izquierdo hiper-
trofiadas,

Abdomen. Se percibieron algunas ligeras manchas rojas en un punto del
estéinago proxime al cardias. El resto del conmdiielo intestinal sechallaba: com-
pletumente sanos sulo hicia la terminacion de los inteslinos delgados:se nota-
ban alguaos foliculvs aislados, hipertrofiados de un modo ligero, La membra-
na miicosa intestingl estaba blanea. Hacia la terninacion de los intestinos
gruesos se enconiraron en gran cantidad mulevias fecales poco- consistentes,
¥ finalmeute e ls cavidad de los iutestings y del estomago: habia muoehos
gAses,

En este caso no se halluron lesiones graves sino en los pulmones.

VILl.a OBSERVACION.

Colive ssturoine en el quese empled el witodo wodifieads de la Coridadi Aparicion de
sistomas pecviusos al cabo de wu mes. Muerte. Intestinos en estade sana.

El 28 de noviembre de 1824 eniré en la Caridad un hombye de 46 afles
de eded , empleady en la manofaetura de Clichy , 4 quien se eoloes enla sa-
la del catedeitico M. Fouquier. Los principales sintomas qie presentaba son los
giguienies: dolor en el vientre, y con especialidad en el trayecto del eolon;
eanstipaeion ; dolor de cabeza, ol vientre deprimido, Este enfermo fué tratado
por el método de la Caridad moditicado por M. Fouquier, sin esperimentar
un glivio manifiesto : los dolores eolicos persistieron pur mucho tiempe moles-
tindole cusi todos los dias.

Tal vea la situncion del enfermo cuando el 2 de euers de 1823 sintid wa
poes de ingurgitacion y lormigueo en los miembros. A las dos del dia 5 div
Fueries gritos, y fué acometido de convalsiones, 4-las que siguid la pérdida de
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la palebra y movimieato. En la mafiana sigdiente i la hora de lu visita tenia
la cara palida , la mirada fija , la cabeza inclinada &l lado derecho, las faculta-
des intelectuales abolidas, y la sensibilidad enteramente destruida; el movis
wiento que al prineipio era nulo se habia restablecido un poco, el enfermo lle-
yaba de ;.:uaml{:ur:n cirando la mano & la buea, ¥ movia bastante bien las pier-
nas. (Sangria general; cataplasmas sinapizadas a las picrnas ; tisuna laran-
te, ete.) Los sinapismos no_ produjeron ni'uﬁ]m efecto. El dia 7 se hallaban
los ojos enleramente inclinados al lado derecho; el enfermo comprendia algo
wejor las preguntds que se le dirijian, el pulso era pequeiio, habia movimien-
tos convulsivos y gorgotes considerable en las fuuces y en el pecho. ( Fegiga:
torios @ las piernas,) Por la nuche di6 dlgunos gritos sordos & inartieulados, y
murio.

ABERTURA DEL GADAVER.

| aspecto de la cara demostraba que la muerte habia sido penosa: lax
facciones se ballaban inclinadas hacia el lado dececho, Abiertv el abdomen
se encontro sano el go, ¥ los intesti nada ofrecian de notable sine
¢l hallarse contraidos y ligeramente estrangulados de trecho ¢n trecho sin ves-
tigio alguno e inflamacion. La superficie esterior del celebro aparecia inyec-
tada , y su sustancia un poco mas densa que en el estado normal 5 los ventri-
enlas fto contenian serosidad; la médula copinal estaba sana,

ARTICULO H.
S{NTOMAS DEL COLICO DE PLOMO.

No insistiremos en este lugar acerca de los sintomas comu-
nes del colico de plomo , pues su descripcion se encuentra en
todas partes. Tan solo notaremos las siguientes particularida-
des: no es exacto que el dolor abdominal propio de este c6-
lco disminuya constantemente por la presion ; pues esta en
an gran ndmero de casos, ni anmenta ni disminaye el dolor,
y aun muchas veces le hace mas intenso. Sin embargo, en es-
fas diferentes circunstancias permanecen en el mismo estado
Jos demas sintomas de la enfermedad , y aprovecha el mismo
tratamiento. Tampoco ¢l abdomen se halla constantemente
retraido , ni las paredes abdominales deprimidas y hundidas
‘hdcia el ombligo. Tal vez es bastante comun que el abdomen
‘conserve su forma, y aun se halle mas desarrollade que ha-
bitualmente , lo que parcce depender de la distension de los
intestinos por los matériales y por los gases, Eif fenémeno
mas invariable es la constipacion ‘que precede i los dolores,
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y la disminucion de estos cuaido empiezan d restablecerse
las cimaras.

Mas no es vnicamente el tubo digestivo el 6rgano afectado
en los sugetos que han absorvido las moléculas saturninas
por diversas vias. Con mucha [recuencia influyen las referi-
das moléculas de un modo bien notable en el sistema ner-
vioso ; de lo cual, segun las idiosincrasias, las porciones de es-
te sistema afectadas con especialidad, ¢ en fin el grado de su
afeccion, resultan diversos accidentes , que por lo general se
panifiestan en los érganos de la vida de relacion, y algunas
veces tambien en los de la vida nutritiva.

Por lo comun consisten esfos desérdenes nerviosos en do-
lores que sienten los enfermos en los miembros, y con es-
pecialidad en los brazos: estos dolores preceden muchas veces
al colico, y aun algunas son el tnico accidente que presen-
ta, no trastorndndose las funciones del tubo digestivo ; de don-
de se infiere, contra la opinion de algunos autores, (ue no son
puramente simpaticos de la afeccion intestinal. Tales dolores
van por lo regular acompaiiados de una debilidad no acos-
tumbrada de la accion muscular de la parte donde se de-
sarrollan, euya debilidad se transforma poco d poco en una ver-
dadera paralisis, de modo que hallamos en este caso reu-
nidas la exaltacion de la sensibilidad normal y la disminu-
cion de la movilidad. Lo que acontece entonces en los miem-
bros parece estar en relacion de naturaleza con lo que se
verifica en los intestinos, donde al mismo tiempo que hay
produccion de dolores , parece existir tambien disminucion de
la fuerza de contractilidad normal de la tinica museular como
tambien de la susceptibilidad de la membrana mucosa , que
soporta impunemente el contacto de los drasticos mas violentos.

La paralisis mas general en los individuos que manejan
el plomo, es la de los misculos estensores de la mano , re-
sultando @ consecuencia dela falta de equilibrio de la accion
snascular un predominio  habitual de la contraccion de los
miuseulos lléxores, y la flexion permanente de la muiieca que
se conserva inclinada formando casi angulo recto con los
huesos del antebrazo. Tambien acontece que los dedos se in-
elinan sobre el metacarpo, v finalmente las falanges unas so-
bre ofras.

Tal paralisis no sobreviene por lo general sino en los que
llevan mucho tiempo trabajando en las preparaciones del plo-
mo , y han padecido repetidas veces el colico. Sin embargo, la
hemos visto sobrevenir en algunos casos en que hacia muy po-
eo que los enfermos se hallaban sometidos a la influencia del
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plomo, y aun no habian padecido el cilico. Algunas veces se
disipa con bastante prontitud, otras solo desaparece al cabo de
un liempo muy largo, y por tiltimo, otras es incurable.

No siempre se limita & la muiieca la paralisis debida & las
preparaciones del plomo, pues la hemos visto invadir la totali-
dad de los miembros tordcicos que se hallaban en una completa
inmovilidad. Dos veces hemos tenido ocasion de abrir caddveres
de sugetos que padecian esta especie de paralisis. Uno de ellos
tenia al mismo tiempo el célico cuando entré en la Caridad (es
uno de los que hemos citado al ocuparnos del tubo digestivo). El
otro habia padecido antiguamente el célico, y no ofrecia ningun
indicio de él euando se sometio a nuestra ohservacion. En el pri-
mero solo contaba la paralisis algunas semanas de duracion; en
el segundo se elevaba 4 muchos meses. En ambos no podian eje-
cutar los miembros tordcicos ningun movimiento; elevandolos
volvian i caer como masas inertes ; sin embargo , de cuando en
cuando se desarrollaban dolores vivos, y se habia conservado la
sensibilidad de la piel. En los dos se hallaba en buen estado la
inteligencia, y la palabra libre. Finalmente, sucumbieron del
mismo modo : su respiracion se dificulté de repente, se estable-
ci6 el estertor traqueal, y murieron en un estado de aslixia casi
como los animales en quienes se practica la seccion de los ner-
vios neumo-gastricos, cuando sobreviven algunos dias 4 la ope~
racion, y sucumben & consecuencia de la ingurgitacion de los
pulmones.

Segun el conjunto de sintomas ohseryados durante la vida,
esperamos hallar alguna alteracion orgdnica mas bien en la pro-
Jongacion raquidiana que en el celebro. Nada notable nos ofre-
¢i6 1a masa encefalica examinada cuidadosamente en sus diver=
sas partes. El conducto raquidiano contenia una pequena canti-
dad de serosidad trasparente, como la que se encuentra en la
mavyor parte de los cadéveres. Las cubiertas de la médula espi-
nal estaban palidas ; la misma médula, examinada desde su pun-
to de union con la protuberancia anular hasta la espansion que la
termina inferiormente, no nos presentd ninguna alteracion apre-
ciable en su color, consistencia y conjunto de propiedades ffsi-
cas. Del mismo modo se hallaban exentos de lesion el plexo
nervioso del cuello, los cordones nerviosos que nacen de él, y
Jos nervios neumo-gastricos, desde su origen hasta su termina-
cion en el estémago. Los pulmones estaban simplemente ingur-
gitados. Los demas érganos del torax y del abdomen se encontra-
ban sanos , esceptuando el estémago de uno de los enfermos, que
estaba reblandecido en una pequena parte de su estension come
ya queda dicho anteriormente.
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No cabe duda que en estos dos individuos se hallarfa grave-
mente alterado algun punto del eje cerehro-espinal; pero esta
alteracion tan solo se revel6 por los sintomas , y de ningun modo
por la anatomia.

En otros, pero en menor niimero, hemos comprobado la
existencia de una paraplegia completa 6 incompleta, con exalta-
cion de Ja sensibilidad y dolores en los miembros paralizados. En
muchos no se hallaron afectados los miembros superiores, ha-
biendo en algunos debilidad mas 6 menos grande en los abdo-
minales.

A veces hemos observado en lugar de la paralisis moyi-
mientos convulsivos y accesos epileptiformes, de lo que sirve de
ejemplo la siguiente historia.

IX.a OBSERVACION.

Eolico saturnino, Siutamas de epilepsia. Muerte repentina. Ninguna lesion apreciahle en €
eadaver,

Un revocador, de 39 aiios de edad, se hallali con el colico enando entro en
la Caridad. Al signiente dia de su entrada tuvo un ataque de epilepsia, que se
prolongs per mucho tiempo, y fué seguido de un estado apoplectiforme , el
cual durd de treinta & enarenta horas, pareciendo que el enfermo se hallaba en
Ia agonia. Sin embargo, se disiparon estos sinfomas graves, recobro el pacien-
te sn inteligencia y la libertad de los movimientos; pero las facultades intelee-
tuales se conserszvon algo oblusas. La cara se ballaba palida y v espresaba el
cansancio, siendo los dolores del eolico poco intensos. De e la mianera se pasaron
algunos dias, v una tarde en el momento que el enfermo iba a meterse en la ca-
ma, que habia dejado por una o dos horas, se le alteraron de repente las
facciones, ¥ mmrio inopinadamente.

ABERTURA DEL CADAVER.
{ t4 fioras ({r.\'tﬂHf'} de e muerie.)

Las mieninges estaban palides, el encéfalo no ofrecia miugnn vestigio de
congestion sangninea, presentando apenas sus corfes algunos puntos rojos: en
los ventriculos habin una pegueiia eantidad de serosidad. Mada potable existia
en el resto de las partes nerviosss eontenidas en el eraneo inclusos lanto las
rentros como los cordones nervivsos, ni tampoco en la médula espinal y ner-
vios que pacen de ella. En ¢l mismo estado normal se encontraron los ganglios
toricicos del gran simpatico, los nervios a que dan origen, los ganglios semi-
lunares, y los plexos aldominales. El parenquima pulmonar, el corazon v los
vasos gruesos se hallaban sanos; en el abdomen no existian mas que alginas
ligeras lesiones del tubo digestivo indicadas va anteriormente.

S — R —
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Por dltimo, henios visto 4 otros sugetos atacados del colico
saturnino que han muerto de repente, aunque sin presentar, o~
mo el enfermo anterior, ningun sintoma nervioso notable, y en
los que la abertura del caddver tampoco ha demostrado la exis-
tencia de lesiones apreciables del sistema nervioso: tal es el si-
guiente caso.

X.4 OBSERVACION.

Ealico satarnipo, Pardida mproting del comocimienin , ¥ muerte. Ninguna lesion apreciabis
en el cadaver.

Un plomero, de edad de 50 #iios, entvd en la Caridad con &l calico. & los
tres dius perdio repentinamente el conocimiento. Llamado el cirujano de guar-
dia le encontrd en el siguiente estado: deciibito dorsal, vista fija, cara palida,
facciones inmoviles, boca medio sbierla, fulta completa de las fucultades inte-
Jectuales, resolucion de los cuatro miembros , de modo qite levantados caian €0«
mo masas inertes: punzando y pellizeando 11 piel no daba ningun signo de
sensibilidad; el pulso er2 debil ylento, ¥ la respiracion tambicn lenta. Murio
una hora despues de la itvasion de estos aesidentes.

Este sugelo murid evidentemente de la flusion cerebral; sin embargo, no

resentaren ninguna lesion notable el sistema cerebre-espinal , ni sus cubiertas,
allandose tambien los demas organos en estado sane.

Tampoco ha hallado M. Louis (1) lesiones capaces de espli-
sar la muerte ni en el cerebro v sus dependencias, ni en los otros
érganos, en un enfermo atacado del colico de plomo, de que ya
antes hemos hablado, y que murié aun mas repentinamente
que el sugeto cuya historia acabamos de referir. El enfermo de
M. Louis acababa de beber un caldo que habia pedido, y cuatro
6 cinco minutos despues el mismo enfermero que le habia lleva-
do el caldo oy6 ruido, y acudi6 al paciente, al cual encontrd en
el suelo; le levantd, le coloct en su cama, y le hizo respirar un
poco de vinagre para disipar su debilidad , pero fallecié casi al
instante.

Un corto ndmero de los obreros destinados 4 las prepara-
ciones del plomo, recibidos en la Caridad y en las salas de M.
Lerminier han presentado sintomas nerviosos diferentes de los
anteriores, y que consistian en palpitaciones, en una gran cefa-

(1) JLoc. cil, Abadanse & estos hechos los que hemos citado anterior-
mente lomados de la tesis de M. Marlin.
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falgia, en una disned que s¢ reproducia pol acéesos, en tos fati-
gosa, semejante 4 la que se llama nerviosa y suele aparecer en’
las mujeres histéricas, y en una sensacion hicia la region pre-
cotdial, que coincidiendo con la ingurjitacion del brazo recorda-
ba'algunos'de los caravtéres de la angina de pecho. Tal vez son
necesarias nuevas observaciones para poder afirmar que estos
diversos accidentes son un resultado indudable de la influen—
cia del plomo. ¢ No habra simplemente coincidencia de fenéme-
10S en mas de un caso? Solo observarenos en este lugar que
por una parte tales fenémenos morhosos existian en sugetos
que manejaban las preparaciones del plomo, ¥ que por otra'los
hiemos visto ceder con el mismo tratamiento del eolico.

ARTICULO HL

TRATAMIENTO BE  LOS ACCIDENTES CAUSADOS POR  LAS
PREPARACIONES DEL  PLOMO. ’

. Muchos médicos recomendables tratan en el dia el eblico de
plomo como lo ejecataba De Hasn por un meétotlo’ puramente
aitiflogistico. Es indudable que gran nimero de enfermos tra-
tados de esta manera se curan perfectamente; pero no podemos
menos de hacer observar respecto de esto que siempre que el
cOlico es moderado, se libertan de ¢l los enfermos espoutinea—
mente al cabo de algan tiempo mas 6 meuos largo, con tal
que dejen de manejar el plomo. Por lo demas no pretendemos
Juzgar aqui los resultados de semejante practica ; nos limitamos
a referir lo que hemos visto, pues no estamos formando vn tra-
tade de patolégia, y sf solo reuniendp materiales para su re-
daccion. Entre unas quinientas observaciones reeojidas en la
sala de M. Lerminier acerca de las enflerinedades producidas
por las preparaciones saturninas np dudamos dedueir con rela=
cion al tratamiento las cuatro siguientes conclusiones :

1.0 Los colicos saturninos tratados por las emisiones san—
guineas y bebidas emolientes son en general de mas larga dura-
cion que los tratados por ¢l método de la Caridad.

2.0 Muchos colicos que se resisten al tratamiento antiflogis=
tico , ceden con prontitud al referido método de la Caridad. .

3.0 Nunca hemos visto que falte esle tratamiento contra el
colico Lan solo sucede con frecuencia que es necesario volverle
a empezar por dos 0 lres veves conlinuadas para gue se com-~
p'ete la curacion. En otros enfermos basta que se soliciten algu=
nas evacuaciones por arriba é por abajo, para que cesen todos
lns sintomas.
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4.0 Dirigido ¢l tratamiento de la Caridad con prudenacia y en
tiempo oportuno no nos ha parecido que determina ninguna es—
pecie de accidente; sin duda es muay notable que puedan po-
nerse en contacto con la membrana mucosa intestinal drasticos
tan enérgicos sin inflamarla, sin ocasionar calentura, sin modi-
ficar el estado de la lengua, y sin producir trastorng de ninguna
especie; pero no delie otvidarse que el tubo digeslivo se encuen-
tra en eircunstancias enteramente especiales. ; No vemos tam-
bien en ciertas enfermedades nerviosas que varios agentes tera—
péuticos no conservan su manera acostumbrada de obrar? En
efecto pueden administrarse enormes dosis de opio en el téta-
nos y acontece con frecuencia qne el tirtaro emético o hace
vomitar en la apoplegfa, y que en otras afecciones cerebrales
no producen ninguna evacuacion las lavativas preparadas con
medicamentos drasticos.

Entran 4 mienudo en la Caridad obreros que padeciendo el
¢dlico de plomo desde algun tiempo antes se han aplicado en su
casa un gran nimero de sanguijuelas al abdomen, han tomado
banos, v se han sujetado 4 la dieta lactea. Alzunos de estos se
han aliviado, pero ninguno se ha curado completamente: per-
siste la constipacion, sienten ¢on mas 6 menos viveza los dolo-
res abdominales, ete., ele., y entrando en tal estado en la Cari-
dad no tardan en recobrar su salud bajo la inlluencia del trata-
miento drdstico. Hemos visto otros muchos que no habian con-
seguido ningun alivio usando los antiflogisticos, v a quienes el
tratamiento de la Caridad ha curado izualmente de un modo
pronto y completo.

Por otra parte ningima duda puede queiar acerca de la efi-
cacia real de um método terapéutico, cuyos efectos sou bien pro-
nunciados. Obsérvese é interréguese 4 los enfermos: apenas han
empezado a evacuar con abundancia por arriba y por abajo, ce-
san como por encaito los dolores intolerables que esperimenta-
ban; su fisonomia profundamerite alterada recobira de repente
un aspecto natural ; y se felicitan 4 si mismos de su prouto resta-
blecimiento. Los que han tenido el célico anteriormente y se
han librado ya de él por el tratamiento de la Caridad, solicitan
con instancias que se les propine, y no dudan de sa buen éxito.

¢ Convendrd administrar tambien el tratamiento orgdinario
cuando hay calentura y la presion del alidomen awmenta con-
siderablemente el dolor? Lo que hentos observado acerca de es—
to es que en muchos individuos ha tenido que suspenderse el
tratamiento empezado a pesar de dichos sintonsas; porque bajo
su influencia se empeoraba el estado de los enfermos; pero otras
veces no ha sido menos ventajoso el método curative empleado
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en las misntas circunstancias: 4 medida que e establecen las
evacuaclones recobra el pulso su ritmo fisiolégico, disminuye
el calor de la piel, y desaparecen los dolores. ;No habrid enton-
ces mas que apariencias de inflamacion, al pase que esta exis-
tira realmente en el primer caso (1)?

+Ceden al mismo medio de tratamiento que el colico de
plomo los diversos sintomas nerviosos que le acompaiian 0 =
guen, y que tambien pueden existir sin €l ? no es tan arande la
certidumbre del éxito del tratamiento en tales easos. Sin embar-
go creemos que debe ensayarse, y hewios visto en electo que
durante su administracion se han disipado completamente ya la
paralisis, ya otros muchos accidentes neryiesos designados ap-—
teriormente.

Hace poco hemos recojido la historia de un revocador, que
sin haber tenido nunca el célico llevaba cinco meses sufriendo
dolores fuertes en la cabeza, que se consideraron como reu-
maticos, y se trataron indtilmente por medio de las emisiones
sanguineas, y los baiios de vapor simples y sulfurosos. El 23 de
setiembre de 1826 entrd en la Caridad , se le sometid el trata-
miento ordinario del célico saturnino, y salié curado. En cuan~
to 4 la paralisis es necesario que sea reciente ¢ incompleta pa~
ra que se disipe bajo la influencia del tratamiento ordinario del
clico. En los demas casos en que existe es preciso emplear medi-
camentos que esciten directamente la contractilidad muscular.
Con este ohjeto hemos visto usar con éxito vario los vegigato-
rios aplicados 4 diferentes puntos de los brazos, y en las in-
mediaciones del plexo hraquial, diversas fricciones y banos es-
timulantes, las diferentes preparaciones de la nuez vomica, ya
su estracto, va la estricnina, 6 en lugar de esta dltima otro al=
cali vegetal que teniendo un modo de accion andlogo puede ma-
nejarse mas ficilmente en razon de su menor energia (2). Los
siguientes hechos darin una idea del modo de accion de estos
dos alcalfs y de su influencia en la paralisis producida por las

(r) Recientemente hemos empleidy en ta Piedad el aceite de eroton li-
glium en algunos casos de colicos satnrnines, resnllado su prouto alivie, y
|;|]|\§ig'[lién(‘05i§ con mpid\-.;r. tna completa enracion, acerca de lo cal podra
juzgarse en vista de los casos publicados por uno de nuestros discipulos el
doctor Dorel en su thesis.

{2) Enotro punto hicmos demosteado (Jotrnal de physiologie esperimentale,
tomo 111, v An nales du Cercle Medicaly, tome 111} que se necesitan seis gra
nos de brucina pura para producir los efectos de un grano de estricniva im-
pura, v de un cuarto de grano de la misma siando prd.



155
preparaciones saturninas; d los que ailadiremos como objeto de

comparacion algunos otros casos en que se han empleado los
mismos #lcalis contra otras especies de paralisis.

A.—Uso de la estricnina.

La estricnina que se administrd 4 los enfermos, cuyas his—
torias vamos 4 referir, era lo mas pura posible: se la privd en-
teramente de la brucina, con la que se conservaba mezclada en
las primeras preparaciones hechas por M. Pelletier. Se propiné
en forma de pildoras, algunas de las cuales contenian tan solo
un dozavo de grano de dlecali, y las otras un sesto.

1. Entré en el hospital un revocador que habia tenido muchas veces el
eblico, v se hallaba sin movimiento alguno en las dos manos, que permaneeian
habitualmente dobladas sobre los antebrazos. Esta paralisis existia ya un mes
antes, ¥ se habia combatido en vano por medio de Iricciones estimulantes
hechas en los antebrazos Tomo dos pildoras de-un dozave de grano, una por
la maiiana y otra por la tarde. Segun su espresion esperimentd uua dolorosa vi-
bracion en los musculos estensores de las manos. En los tres dias siguientes lo-
mo las mismas dosis , que produjeron los mismos efectos. En el quinto , sesto
y sélimo dia cuatro pildoras, dos por I maiiana y dos por la tarde : sulvio li-
geras sacudidas en los miembros y coniracrion espasmodiea de los estensures
de los dedos , durante la cual permanecian estus wuy vueltos bicia ¢l dorso
de la mano, pareciendo disminuir la paralisis. Entonces sg administraron pil-
doras de un sesto de grano, empezando por una, y elevando la dosis hasta cuds
tro al cabo de ocho dias. Durante este liempo esperimento ligeras sacudidas,
saliendo bien prouto del hospital sin lener mzs que un poco de debilidad en
las manus.

En este sugeto no se hubiera podido sin peligro elevar la
dosis de la estricnina 4 mas de dos tercios de grano por dia.

II.  Un moledor de coloves se hallaba afectado desde una ¢poca casi igual
que el precedente de la misma eofermedad. Una soly pitdora de un duzavo
de grano determing un ligero Irismus y un principio de rigidez tetinica de
los mitseulos de la nuca, del abdomen y de los miembros. Al signiente dia
tomé otra pildora, y cual si se hallase habituado al medicamento, solo esperi-
mentd algunas contracciones espasmodicas en los miery ros. A los seis dias
se le dieron dos pildoras por In maiiana y otra por la tarde, que le produgeron
contracciones violentas eri los dos brazos. S« continuo el uso de la estricnina
a esta tltima dosis cosa de quince dias, y al cabo de este tiempo se lisipo
enteramente la paralisis.

fiI. Un aleman de constitucion fuerte, y atacadu hacia tiempo de una
) - . I -

paralisis de los estensores de las dos manss i consecuencia del influjo de Jas

preparacioues raturninas , tomo una piidora de un dozavo de grano sin sen-
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fir ningun efecto, y se elevo la dosis hasta tres pildoras con Ta misma mpu-
nidad, Empezo a sufvic algunas saendidas & la dosis de un tercio de grano,
que se eleva eon bastante rapidez a poco mas de no grano. Solo entonces
i cuando hubo fuertes contraceiones ue obligaron a reducir la cantidad
del medicamenty d un grano, Por otra parte no esperimento el paciente nins
gun alivio, :

Comparando esta observacion con la precedente puede ver—
se cuan variada es la aceion de la estricnina segun las suscepti-
bilidades de los sugetos.

IV, Un hombre gue manejaba habitualmente el albayalde (subearbionato
de plomo) tenia el mismo género de paralisis que los precedentes. Una pif-
dora de un dozavo du grano produjo en él un trismus violento. Al dia si-
guiente se le administro otra pildera, y como el enferimo de la obsefva-
cion 1, no sintio ningun efecto. Dos pildoras ocasionaron sacudidas bastan-
te fuertes en los miembros. En muy corte espacio de tiempo se elevo la
dosis de estricnina & dos tercios de grano, de coya cantidad no pudoe pas
sarse en atencion & los sintomas de {¢tanos que se desarrollaron. Cuando el
enfermo salio del hospital se hallaba menos paralizado.

V. En wn alfafero paralizado como los precedentes se elevo la dosis de la
estricning en ¢l espacio de doee dias hasta un grano , sin producir mas que
algnnas contacciones débiles, Se aunientd aun la dosis, y desde entonces se
noto aprelamiento de las mandibulas ¢ inchnacion de la cabeza hicia atris.
Asustado el enfermo con estos aceidentes no quiso tomar mas pildoras, y sa-
lio del hospital sinaliviarse.

VI. Entra en el bospital atucado de parcp'egia incompleta un hombre a
quien se habia walado en vano con lus vegegutorius, lus moxas y los caulerios
aplicados @ la vegion lumlar, nias ne fenia ninguna desiacion de la columna
vertebral, Una lull]urn de un dozave de grano no ]rruduju ningun efecto, dos
ocasionaron ligeras sucudidas en los mivimbres infiricres, se propinaren cuatso
( un tercio de grano , y esp rnnento el enfermo dolores hastante vivos en la
region lumbar, ponicudose al mismo tiempo rigidos lus micmbros inferiores,
y aumentandose de un wodo notable la paraplegia. Hubo que cesar en el uso
de la estricnina.

En este sugeto es probable que la paraplegia fuese resul-
tado de una lesion de la médula que parege agravo la estricnina.

VIT. MHacia mucho tiempo que se balliba atacado un viejo de una para-
plegia completa; omo tres pildoras de un dozavo de grano, sin’ gue le pro.
dujeran ningun efecto, euatio pildoras (un lereio de grano ) ocasionaron li-
geras contracciones en los cualro mivinbros. Se ceso en el uso del remedio,

VI, En conseenencia de un atugque antigno de apoplegia habia quedado
hemipléctico un hombre eir quien una pildora de nn dozave de grano haste pe-
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ra determinar una gran rigidez tetanica en los miemhros paralizados. Los si-
guientes dias aun enando no se continnd el uso de la eslricnina , sintio el pa-
eiente dolores violentos de cabeza en el lado opnesto al del hemiplegia, se
entorpecio su inteligencia, y se aumentd la paralisis; en una palalira, presen -
16 muchos de los sintomas que caracterizan el veblandecimiento del celebiro.
sDeterminari-en tales eirenustanciasda esivienina nn principio de inllamacion
al vededor del foco apoplético antiguo?

B. — UUso de la brucina.

Las pfldoras de brueina administradas & los enfermos co-
yas observaciones insertamos i continnacion, se componian ¢a-
da una de medio grano de aleali, y antes de todo nos asegn-
ramos, por medio de esperimentos hechos en animales , que
esta ddsis no producia ningun accidente temible.

I. Haeia eerea de dos meses que tenia una paralisis en las manos un mo-
ledor de colores, tomo una pildora sin sentiv ningun efecto, dos prodnjeron
sacudidas muy ligeras en los brazos , y cuntro ocasionaron contracciones has-
tante [uertes. Salio enrado.

1. Otro moledor de colores, tembien paralitico, tomo hasta euatro gra-
nos de brucina sin pereibiv ningun efecto sensible; a la dosis de cuatro granos
y medio esperimento una especie de hormiguco en los brazos, y a la de cineo
granos sacudidas bastante fuertes sin accidentes graves, La paralisis disminuyo
notablemente.

ITI.  Un revocador paralizado de las maios no empezs dsentir algunas sa-
endidas sino 4 la dosis de dos granos. Tres acasionaron un trismus bastante
fuerte, y el enfermo esperimento solo una ligera mejoria.

IV. Un hombre que manejuba el plamo, y se hallaba paralizado come
los precedentes, esperimentd, despues de lamar cualro granos y medio de bru-
vina rigides tetinica de los cuatro miemhros: pero no se alivio.

V. Despues de haber tomado tan selo dos granos de brucina an parvaplé-
tico, pereibio un vivo dolor en lus plantas de los pies, y se hicieron los mien-
bros inferiores el asicato de contracelones violentas. Su estado no se mejora.

De estas observaciones ereemos poder deduceir los siguien—
tes corolarios:

1.° La estricnina pura obra sobre el hombre como el estrac-
to de la nuez vémica, pero con mayor intensidad.

2.0 [s tan enérgica la accion de la estricuina qne no debe
emplearse sino con las mayores precaueiones. Por otra parte sus
efectos varian de un modo notable, segun la susceptibilidad de
los sugetos, por manera que en uno basta un dozavo de grano
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para determinar los mas graves accidentes (Obs. 11}, al paso
que en otros puede elevarse la ddsis impunemente hasta al-
go mas de un grano. (Obs. L)

3.c La brucina obra en el hombre como en los anima-
Jes : es menos enérgica que la estricnina , puesto que puede
empezarse & administrar sin inconveniente & la ddsis de medio
grano , vy reemplazar ventajosamente como remedio al dlcali
de la nuez vomica.

k.o Considerando 4 la brucina y 4 la estricnina bajo el pun-
to de vista de sus propiedades terapéuticas, se manifiestan
mas 6 menos eficaces, segun las especies de paralisis que se pre-
tenden combatir con ellas. Empleadas enlos easos en que lapara-
lisis se halle complicada eon un estado inflamatorio del celebra 6
de la médula, agravardan notablemente los accidentes. En los in-
dividuos que quedan hemipléticos & consecuencia de una he-
morragia celebral, es por lo comun indtil el uso de estos dlca-
Yis, y aun debe temerse que produzean una inflamacion de la
sustancia del celebroal rededor del foco apoplético (0bs. VIII).
Pero hay casos en que como por una especie de habito parece
que persiste todayfa la paralisis despues de la absorcion del der-
rame , Y entonces puede ceder 4 los dlcalis de la nuez yémica,
v de la angostura falsa. Por tltimo, estos mismos alcalis pue-
den sobre todo ser eficaces contra las paralisis, cuya causa pa-
rece no consistir en una lesion inflamatoria de los centros ner-
viosos: tal es en particular la especie que tan [recuentemente
padecen los individuos dedicados 4 manejar las preparaciones
saturninas. Las precedentes observaciones atestiguan la efica-
cia de la brucina v de la estricnina en estas paralisis: entre
nueve individuos seis se han eurado, 6 cuando menos aliviado.
Pudiéramos citar otros casos de paralisis del mismo género que
han cedido del mismo modo al estracto alcohdlico de la nuez
vémiea (1).

(1) Se sabe que la ciencia debe al catedritico M. Fouquier los primerns
ensayos tarapénticos que se han hecho acerca de esta sustancin.

e B AR Cr——



155

ARTICULO 1V.
NATURALEZA DEL COLICO DE PLOMO.

4 Es este eblico producto de una inflamacion gastro-intesti-
nal? En la actualidad podemos responder negativamentle 4 es-
ta cuestion. Con efecto, seria una gastro-enteritis singular
aguella que no presentira ningun vestigio en los caddveres,
y que siendo hastante intensa para producir los mas atroces do-
lores, no ocasionase nunca calentura, y se curase siempre con
seguridad por medio de los medicamentos mas @ propésito patit
exasperarla si existiese realmente. Si algun hecho hay en medi-
eina de que estemos convencidos, es que el colico de plomo no
¢onsiste en una infllamacion. Considerando los diferentes acei-
dentes nerviosos que le complican, y que pueden tambien existir
sin él, nos inclinaremos a creer que los sintomas desarrollados
en las vias digestivas de los sugetos sometidos a la influencia de
las preparaciones saturninas, son un resultado del trastorno pro-
ducido por estas en las funciones de la parte de los centros ner-
viosos que preside esencialmente 4 las del tubo digestivo. El ¢6-
lico de plomo es, pues, para nosotros tina neurose, en la que
parecen afectarse particularmente la prolongacion raquidiana y
fos plexos abdominales del gran simpitico. En cuanto a la cons-
tipacion juzgamos que depende 6 de la suspension del movimien-
to contractil de los intestinos, ¢ de la falta de secrecion del mo-
co intestinal.

e S —

ARTICULO V.

OBSERVACIONES ACERCA DE ALGUNOS ESTADOS MORBOSOS, OUE

POR SUS SINTOMAS ¥ TRATAMIENTO TIENEN MAS O MENOS ANA=

LOGIA CON LOS ACCIDENTES PRODUCIDOS POR LAS PREPARACIONES
DPEL PLOMO.

Los sintomas del célico de plomo se presentan 4 veces en
sugetos que no han sufrido la influencia de ninguna preparacion
saturnina : entonces parece que se produce espontineamente la
modificacion que imprime la accion del plomo en el sistema ner-
vieso, de donde resultan iguales accidentes que ceden al mismo
tratamiento mas 6 menos modificado. Citamos respecta de esto
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el siguiente hecho, elegido entre ofros muchos semejantes ob-
servados en la Caridad.

NI OBSERVACION.

Iolores abdominales gue simn'an al calico de plomo. Administeacion repetila del aceite di -
cina. Curacion.,

Un liombre de 38 anos de edad y constitucion robusta llevaba algunos dias
sin mover el vientre, cuando al irse & desayunar en la wmanana del 22 de ju-
nio fué acometido de repente de vivos dolores abdominales, que tenian su
asiento sobre la cireunferencia del ombligo. Tomo una porion opiada, y du-
rante el dia disminuyeron algo los dolores: mas por la noche volvieron a apa-
vecer con una intensidad mayor, Le vimos al siguiente dia por la manana en
el estado que vamos 4 refevir.

La cara palida espresaba la mas viva ansiedad; los ojos estaban empanados
y tristes; los doloves del abdemen eran muy vivos é insoportables; la presion
no los M'n.:purnha ni los calmaba; no habia movimiento de vientre; la lengua
estaba natural, y no exislian vémilos ni calenlra. Se admimstraron dos
onzas de aceite de ricino, que produjeron muchas y abundantes evacuaci
alvinas. Desde la tarde se alivin notablemente el enfermao , v por la nochie dur-
mio bien. El dia 24 tomo tambien aceite de ricino, El 25 no sentia ningun
dolor. Tl 26 se presentaron en el vientre unos granitos rojos y eonicos, que
desaparecieron # los dos dias. Salio el dia 29 enteramente curado.

En el caso antecedente cedieron con facilidad los dolores ab-
dominales desde que se restablecieron las cdmaras. En otros en-
fermos han sido mucho mas pertinaces los referidos dolores, ce—
sando por intervalos para reproducirse despues. Uno hemos ob=
servado, en quien persistieron por mas de un mes, no de un
modo continuo, sino presentindose por accesos irregulares, que
cada vez dejaban entre si intervalos mas largos, y eran menos
intensos, acabando por desaparecer. En este caso observames
ademas un fenémeno, que no nos habian efreeido los demas
enfermos : enando aparecia el dolor se manifestaba ep un punto
del abdomen un tumor muy duro, formado al parecer por la
aglomeracion de las eircunvoluciones intestinales ; tumor que
persistia mientras duraba el dolor, y desaparecia con él, que-
«dando entonces el abdomen blando ¢ indolente: por otra parte
punca hubo la menor apariencia de calentura. En los primeros
tiempos de esta enfermedad se hicieron numerosas aplicacio-
nes de sanguoijuelas al abdomen, sin obtener ningun resultado
yentajoso; en seguida se administré repetidas yeces el aceite de
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ricino, que siempre produjo copiosas evacuaciones ventrales,
y tambien se dieron en varias épocas diversas preparaciones
de opio.

Hay otra especie de célico que presenta sintomas mucho mas
inflamatorios que el precedente , y es el que reconoce por causa
la influencia habitual del cobre. Obsérvase con frecuencia en la
Caridad entre los fundidores de cobre y los obreros que fabri-
can con este metal diferentes insfrumentos. Se diferencia del
colico saturnino: 1.°, por la menor intensidad de los dolores;

.2, por la existencia de ladiarrea; y3.°, por la mayor frecuencia
de un movimiento febril coexistente: en una palabra, parece
ser mas bien que un cdlico de plomo, el resultado de una ver-
dadera inflamacion del tubo digestivo. Sin embargo, en seme-
jante caso hemos visto & Mr. Lerminier dar con f{recuencia y
con buen éxito los evacuantes enérgicos que forman la base del
tratamiento del célico de plomo. Al principio se aumenta arfifi-
cialmente el niimero de las camaras, pero disminuye en segui-
da, y despues que se verifican copiosos vomitos y abundantes
deyecciones alvinas, se restablece la salud. ; No parece en este
caso que el buen efecto de los purgantes es debido & que porsu
medio se espelen con mas prontitud de la economia las particu—
las metilicas que causan los accidentes?

Recordaremos con especialidad un solo hecho de este géne-
ro, notable por los sintomas de disenteria que presentd.

XIL* OBSERVACION.

Calico de cobre. Sintomas de disentaria, Tratamiento ordinario del colien de plomo, Rapide
crracion-

Un fundidor de cobre de 50 aiios de edad, que disfrutaba habitualmente
de buena salud , hacia ya unos quince dias, cuando entrd en la Caridad, que
esperimentaba dolores abdominales, los cuales adquirian por intervalos bastan-
te intensidad para ocasionar ligeros desmayos.

En los ultimos ocho dias habia esperimentado un tenesmo muy doloroso:
atormentado de deseos continuos de mover el vientre, no arrojaba despues de
esfuerzos violentos sino algunas mucosidades [ilamentosas, teiiidas con [re-
cuencia de sangre, El dolor abdominal no se aumentaba por la presion; la len-
gua conservaba el aspecto natural; la eara estaba palida y contraida , y no ha-
bia mas que una ligera aceleracion del pulso, sin mucho calor en la piel. EL
primer dia hizo M. Lerminier que le apliciran quince sanguijuelas al ano, Al
siguiente no se presento ningun alivio, y entonces se determing el profesor &
poner en uso el tralamiento del colico saturnino. Desde el segando dia, y a
consecuencia de las abundantes evacuaciones, sran infinitamente menores los

Tomo IV, 11
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dotores abdominales, v habia desaparecido el te . Continuando el trals-
miento cesaron todos los sintomas de disenteria y no tardando en salir el enfer-
mo en perfecto estado de salud ().

(1) Aun en los casos en que los sintomas disentéricos no son producidos
por una cansa especifica, se les puede oponer con sentajas incontestables un
tratamiento distinto del antiflogistico propiamente dicho. Hace dos aiios que &
todos los individuos atacados de disenteria que entran en nuesiras salas en el
hospital de la Piedad, se les administran veinte y cuatro granos de ipecacua-
na. Todos se han curado con mucha prontitud despues de vomitar con mas o
menos abundancia, desapareciendo los sintomas de disenteria al dia siguiente,
6 a los dos dins lo mas tarde de la edministracion de la ipecacuana. En tsdos
ellos era, por otra parte, la disenteria bastanle ligera, y no iba acompaiada
de ningun movimiento febril, ¥
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LIBRO 1.

ENFERMEDADES DEL HICATDO Y DE SUS ANEJOS.

e o L - e—

1. El higado es uno de los Grganos, cuyas enfermedades
han sido mas estudiadas 4 causa de su gravedad y frecuencia,
Yy sin embargo hay todavia muchas alteraciones entre las nu—
merosas de que es asiento, cuya naturaleza estd lejos de ha-
llarse bien determinada, y cuyos sintomas son muy o0scuros.
No vamos 4 ofrecer un tratado de las enfermedades del higado,
sino solo algunas investigacicnes y observaciones acerca de
muchos puntos de la historia de tales enfermedades. Ademas de
no entrar en el plan de nuestra obra un tratado de este género,
creemos que no ha llegado todavia la época en que pueda pu-
blicarse con fruto la historia completa de las afecciones del hi-
gado; los que se ocupen en lo sucesivo de ella hallarin en nues-
tra obra algunos materiales iitiles, v este os el principal objeto
de nuestro trabajo.

En la primera seecion hablaremos de las afecciones del mis-
mo parenquima del higado, y en la segunda de las enfermeda-
des de las vias esereforias de la Dilis.




SECCION  PRIMERA.

ENFERMEDADES DEL PARENQUIMA DEL HIGADO.

CAPITULO L

LESIONES ENCONTRADAS EN EL HIGADO DESPUES DE LA
MUERTE.

9. Entre las diversas alteraciones del higado unas van pre-
eedidas 6 acompafiadas de un aflujo mas considerable de sangre,
y en otras por el contrario hay disminucion real & aparente de
Ia cantidad que de este liquido debe recibir dicha entrana en el
estado normal: tal es el primer resultado & que conduce la ob-
servacion. Los estados morbosos en que puede demostrarse de
un modo directo 6 indirecto el aumento de aflujo sangufneo son
el aumento de volimen del higado, su hipertroffa, su indura-
cion, y la formacion de pus ¢ de otros productos accidentales
en el mismo parenquima. Los estados morbosos en que pare-
ce debe admitirse una diminucion del aflujo sanguineo, son la
decoloracion y la atroffa. Pueden designarse si se quiere los
diversos estados morbosos del higado en que hay congestion
sangufnea aumentada con el término genérico hepatitis ; pero
entonces es preciso entenderse acerca del valor de esta palabra,
y una vez adoptada no creer que da razon de las alteraciones
de nutricion tan numerosas como variadas que puede presen-
tar el 6rgano hepatico: lo tnico que indica es el elemento co-
mun que coneurre 4 la produceion de tales alteraciones, & saber;
la congestion sanguinea. ;Pero cudl es la causa de las nume-
rosas diferencias de estas - alteraciones? No puede ciertamente
hallarse ni en la intensidad ni en la duracion de la congestion
sangufnea, pues que sea corta 6 se prolongue, sea fuerte 6 débil,
se la ve producir indiferentemente toda especie de cambios de
nutricion. Es nesario admitir elementos particulares para cl de-
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sarrollo de cada una de las referidas especies, aunque desconoz-
camos la naturaleza de estos elementos, cuya existencia nos
parece fan demostrada como la del elemento comun, conges—
tion sanguinea. Por otra parte hay casos en los que solo puede
admitirse este elemento comun por via de analogia y generali-
yando los hechos parliculares; pues los sintomas no le han re-
velado durante la vida, y despues de la muerle se alirma 6 se
supone su_existencia tinicamente por la consideracion de los
productos que se hallan en el higado, productos que vemos des-
arrollarse en otros érganos & consecuencia de congesfiones san-
guineas evidentes por lo regular.

Esto es lo que acontece con muchas producciones aceidenla-
les como los tubéreulos y los cdneeres. Puede tambien suceder
que aun en los casos en que el higado recibe menos sangre y esli
menos nutrido que en el estado normal , hallandose descolorido
y atrofiado, haya precedido & este estado como d los otros una
congestion sangufnea 6 una inflamacion. Para justificar este
aserto encontraremos en otros érganos, y aun en el mismo hi-
gado , casos anidlogos por la identidad de los sintomas y de las
causas ocasionales. Asi por ejemplo de cuatro individuos obser-
vados en la Caridad, en quienes el origen de la afeccion del hi-
gado parecia haber sido una violencia esterior, y que habian
yresentado al principio de la enfermedad dolor en la region
Repética, el primero nos ofrecié un absceso en el mismo pa-
renquima del higado, el seguudo hidatides, el tercero masas
cancerosas, y el cuarfo upa diminucion del yolimen del 6rga-
no. Estos hechos merecen no perderse de vista. Por otra parte
aunque se admita como consecuencia de cierto nimero de ob-
servaciones que la atrofia del higado puede resulfar de un es-
tado inflamalorio primitivo de este érgano, no se debe deducir
necesariamente que haya de suceder siempre asi.

Ademas de la simple atrofia del higado y de su decolora-
cion, hay tal vez otros estados patolégicos de este 6rgano, cu-
ya causa no sin razon pudiera atribuirse 4 una diminucion, &
una verdadera retrogradacion del acto nutritivo. ; Qué olra co-
sa es por ejemplo la degeneracion grasienta del higado? Si para
responder 4 esta cuestion observamos en algunos casos las di-
versas materias crasas que se desarrollan accidentalmente en la
economfa, veremos que con mucha frecuencia se acumulan al
rededor 6 en el lugar de ciertos drganos que se atrofian ; ademas
hallaremos que lo que morbosamente existe en el hombre es
una ley del estado fisioldgico en el reino animal, y gue en los
seres por ejemplo cuyo cerebro se halla poco desarrollado (ce
ticeos, pescados , etc.) hay un depisito de materias crasas eu el




lugar giie deja de ocupar la masa encefilica. ; No acontecord lo
misuio en el sitio de las moléculas del higado donde se deposita
la grasa? 7 En qué consiste tambien la formacion de los kistes
serosos en meadio del higado? Véase respecto de esto lo que su-
cede en los demas drganos: cuando se suspende su desarrollo,
se encueniran en su lugar sacos serosos, y es muy posible que
muchos de los kistes del higado mirados como consecuencia de
su estado inllamatorio, atestiguen tal vez el influjo de un estado
enteramenie opuesto, un decremento de nutricion. jCudl es fi-
nalmente ia eausa del desarrollo de los insectos vesictlares que
se hallan con tanfa frecuencia en el higado? ;Serd absurdo bus-
carla tambien en un estado de atroffa del parenquima? Cuando
la naturaleza deja de ser bastante poderosa para nutrirel érga-
no, puede decirse que se halla detenida en una aceion inferior
del organismo, y en vez de producir las moléeulas de un 6rga-
no de mamifero, desarrolla un hidatide. No presentaimos esfas
diferentes ideas sino como conjeturas mas 6 menos probables,
pero (que nos parecen dignas de exdmen y diseusion; pruebhan 4
lo menos que todavia hay que hacer investigaciones.

3. I primer trabajo que debe emprenderse para llegar &
admitir algun conocimiento exacto acerca de la naturaleza de
las enfermedades del higade, es procurar apreciar bien los ca-
ractéres apatGniicos. Para conseguirlo es & nuestro parecer el
mejor método empezar por la consideracion del estado sano del
higado, determinarle bien, y tratar en seguida de comprender
la parte que pueden fomar los diversos elementos analdmicos
del érgano en la furmacion de las varias alteraciones de testura.
Tal ¢s el dnico camino que puede conducir incontestablemente
a algunes resulfados (tiles. g Pero ¢s practicable en el estado
actual de la ciencia? Jizguese por la esposicion de las investi-
gaciones & que nos bemos eniregado en este punto: ensayando
penetvar en un eamino casi nuevo no hemos debido adelan-
tar mucho, pero si hemos cuidado sobre todo de no estra-
viarnos (1).

4. En el higado existen naturalmente dos sustancias que se
hallan dispuestus de modo que por su union representan bas-
tante bien la figura de una esponja. Una de ellas, de un blanco

{1) Enla memoria publicada recientemente acerca de la cirrosis del hi-
pudo (Memoires de fa socicte Médicale d' Emulation, lom. IX) ha seguido el
doctor Bouland Iy marcha que hemos indicado, y nos complicemos en reco-
nocer que le somos deudores de la primera idea del trabajo que va & lecrse, y
que debe mirarse tan solo como wa simple cusayo.
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mas ¢ menos pronunciado segun los casos, representa la parte
solida de la esponja 3 no comprende mas que los vasos grilesos
que atraviesan la viscera sin ramificarse , y por consiguiente
contiene poca sangre. Fn sus areolas se halla como depositada
la otra sustancia que es roja, eminentemente vaseular, de apa—
riencia cavernosa, y parece susceptible como los tegidos erecti-
les de aumentar y disminuir rapidamente de volimen.

En el estado que consideramos como normal del higado, so-
Jamente distingue estas dos sustancias el que las ha observado
cnando la enfermedad las hace mas notables. Si en el estado
que se presume normal se examina un corte del tegido del higa-
do, se halla constituido por una sustancia de un rojo intenso se-
parada en muchas divisiones por lineas de un blanco ligeramen—
te sonrosado, que se entrecruzan en sentidos diferentes, y for—
man como circunvoluciones. Si contiene el higado demasiada
cantidad de sangre, se colora la sustancia blanca, y adquiere el
drgano un tinte rojo uniforme , que es lo que acontece en el es-
iado natural en el feto, y accidentalmente en el adulfo en mu-
chas cirennstancias que indicaremos mas adelante. Cuanido el
higado contiene por el contravio menos sangre que en el estado
fisiolégico, la sustancia blanca se hace muy aparenfe, y en un
grado aun mas adelantado de esta especie de anemia local se de-
colora la misma sustancia roja, y presenta la viscera un tinte
hlanquecino en el que por medio de un exdmen atento pueden
reconocerse todavia las dos sustancias. Es preciso tener en cutn-
ta que estas diversas graduaciones del higado dependen uni-
camente de las proporciones de sangre que contiene , pudiendo
ademas invadir diversas alteraciones aislada 6 simultdneamente
las dos sustancias que acabamos de deseribir, de donde resultan
distintos aspectos del higado que constituyen otros tantos esta-
dos morbosos. Estudiemos primeramente las alteraciones aisla-
das de una 1 otra de dichas sustancias.

Una alteracion baslante comun de la sustancia blanca es la
hipertrofia. En el primer grado se marca por lineas G circun—
voluciones ¢ue permanecen aparentes, aun enando el higado se
halle mas ingurgitado de sangre. Enun segundo grado se trans-
forman las lineas en placas mas G menos estensas , ¢ hiper—
trofiada de esta manera, la sustancia blanca se endurece, ¥
suele adquirir el aspecto fibroso, en tales términos que por las
modificaciones que sufre en su forma, en su consistencia, ¥
en su color, pudiera confundirse [dcilmente con un tegido de
nueva formacion. Greemos que Laenuee ha gometido un ervor
de este género. La lesion del higado, d que ha ltamado cir-
yoris, v e consideré como tegido accidental, nos parece sov
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unicamente el resultade de cierto grado de hipertrofia de la
sustancia blanca. Examinada cuidadosamente esta cirrosis en
las diversas fases de su desarrollo, creemos que no tiene mas
de tegido acidental que las granulaciones del pulmon , respec—
to de las cuales hemos manifestado en otro punto que solo son
inflamaciones parciales de dicho 6rgano.

Hemos dicho que la sustancia roja puede colorarse Y enfu-
mecerse de diversos modos, en razon 4 las varias cantidades de
sangre que contenga. Puede tambien ofrecer una verdadera hi-
pertrofia , de donde resulta, segun los casos, el aspecto granu-
loso y lobulado del higado. (Véanse las observaciones particu=
lares. ) Por otra parte esta misma sustancia roja sufre una com-
pleta decoloracion, 6 bien se atrofia verdaderamente, y en es-
te caso hay diminucion de volimen del higado. Por itimo, en
medio de ella es donde al parecer se verifican las diversas se-
creciones morbosas, que tienen con tanta {recuencia su asien-
to en el aparato biliario.

8. Aisladas, reunidas ¢ combinadas de muchas maneras las
alteraciones de estas dos sustancias, producen los diversos es-
tados morbosos del parenquima hepdtico , los cuales consisten
principalmente: 1.° en los diversos casos de congestiones san—
guineas activas 6 pasivas , vitales 6 mnecinicas ; 2.° en altera—
ciones de nutricion, y 3.9 en alteraciones de seerecion.

6. Las congestiones sanguineas del higado son semejantes
d las que se pueden verificar en todos los tegidos parenquima-
tosos; per ejemplo, en el cerebro 6 en el pulmon. Las causas
que las producen ora son puramente mecanicas, como un ohs-
ticulo al libre paso de la sangre al través de las cavidades de—
rechas del corazon , de donde resulta el reflujo y acumulacion
de este liquido en los vasos hepaticos, y ora aunque no mecd-
nicas, tampoco consisten en un esceso de vitalidad en lo que
se lama el estimulo inflamatorio; tales son las congestiones.
que presenta el hfgado en los escorbiticos. Iznoramos si seme—
jantes congestiones pueden llamarse pasivas en el sentido que
ordinariamente se da 4 esta voz ; pero lo que nos parece bien
evidente es que nada se asemeja menos 4 la inllamacion que
las congestiones de sangre que presentan los escorbiiticos si-
multineamente en muchos érganos. Cuantas veces hemos te-
nido ocasion de abrir los cadaveres de estos enfermos, hemos
hallado muy ingurgitado de sangre el higado , saliendo el re-
fevido liquido por todas partes, ¥ presentando el tegido del ér—
gano un tinte rojo uniforme : en el bazo hemos encontrado una
ingurgitacion semejante. Finalmente, en otros casos se acu-
mula la sangre de un modo extraordinario en el higado baje
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la influencia de un estfmulo inflamatorio. Hsta congestion ac-
tiva puede existir por mas 6 menos tiempo sin que sobrevenga
ninguna otra alteracion, @& no ser en el mayor nimero de ca-
sos una modificacion en la secrecion de la bilis. 8i pretendemos
atenernos 4 la simple observacion, no se puede distinguir cier-
tamente el referido estado de lo que se llama flegmasia, pues
en ningun 6rzano se hallan otros signos para comprobar la in-
flamacion antes que hava alteracion de testura: en todos como en
el higado, por poco intensa que sea la congestion, 6 por poco
que se prolongue, va acompaiiada siempre de un aumento de
volumen del tegido en donde reside, y con mucha frecuencia de
un eseceso en su secrecion normal. En el higado, como en los de-
mas puntos, puede ser la congestion el tinico cambio morboso
que sufra el 6rgano, el cual vuelve 4 su estado natural cuan-
do cesa aquella ; pero olras veces es el origen de gran nimero
de alteraciones que se manifiestan ulteriormente en el punto
donde reside, debiendo considerarse como uno de los elemen-
tos de la formacion de tales afecciones.

Las congestiones sanguineas del higado, procedan de esta 6
de aquella causa , pueden ser generales ¢ parciales. En el pri-
mer caso se aumenta el voliimen del 6rgano por poco conside~
rables que sean, escediendo mas 6 menos del borde cartilagi-
noso de las costillas, 6 empujando hicia arriba & el diafragma.
A veces se verifica este aumento de volimen con extraordina-
ria rapidez, disminuyendo con frecuenecia de la misma manera:
asi acontece en las congestiones hepdticas que acompaiian 4 las
enfermedades del corazon; entonces por lo general, despues
de ejecutadas algunas sangrias, disminuye el trastorno de la cir-
culacion, y de repente deja de percibirse el hfgado, que se
oculta detras de las costillas, y que vuelve 4 presentarse mas
adelante en la parte inferior, si se exaspera la enfermedad del
eentro circulatorio. Mas por la sola circunstancia de existir en
el higado un éstasis habitual de sangre mayor que la natural,
se establece la disposicion 4 irvitarse el 6rgano, y al cabo de cier-
to tiempo suele agregarse 4 la congestion enteramente meci-
nica otra verdaderamente vital, activa; pudiendo la 1llima per-
manecer aislada, 6 ser ¢l orfgen de diferentes desirdenes de
nutricion. De aqui la gran frecuencia de las enfermedades con-
secutivas del higado en los sugetos atacados de afecciones or-
ginicas del corazon.

Hay casos en que solamente es parcial la congestion san-
gufnea del higado: se hallan esparcidas en su superficie 6 en su
interior varias manchas rojizas, que al cortarlas dan mucha
sangre. Rara vez resultan semejantes congestiones parciales de
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una simple causa meecdnica: con efectn, no se comprende ¢oémo
esta podria ejercer su accion mas bien en un punto determina~
do del higado que en otro.

Es claro que en los diversos casos de congestion participa
de Ja mayor accion la sustancia roja. del higado.

Las congestiones sin ningun olro cambio de testura cons-
tituyen cierto mimero de enfermedades del higado anunciadas
durante la vida por diferenies sintomas, que varfan segun la in-
tensidad de la congestion , su estension , la rapidez con que se
efectua, y la causa que le ha dado origen.

No solo pueden recibir los vasos del higado mucha mayor
cantidad de sangre que la que les corresponde en el estado nor-
mal bajo la influencia de las condiciones que acabamos de enu-
merar, sino que tambien pueden romperse, haya ¢ no conges—
tion antecedente; de donde resnlta una hemorragia mas 6 menos
copiosa, un derrame de sangre en el parenquima del higado,
especie de apoplegia hepitica. El caso mas notable de este gé-
nero que hemos tenido ocasion de observar es el signiente :

M. 5....., administrador de la casa de la moneda, dizfrutaba de bastante
buena salud, y con especialidad nunca habia presentads mingun sintema que
pudicse hacer sospechar la existencia de una enfermedad del higado, coando
una maiana al despertarse sintio slgo de mal estar y delores abdominales. Ma-
uifesté diseo de permanecer en cama, y le dejaron solo en su habitacion. A
las pucas horas entravon en ella y le hallaron eadiver. Hiclmos la inspeccion
en presencia de los doctores Double, Branet v Sediblut, hijo. Los drganos del
craneo ¥y del torax y donde podiames prometernos encontror la ecausa de la
muerte repesiing de M. S... no presentaron ninguna alleracion.

El pesitonco estaba Heao de una cantidad de saugee negra copgulada en
parte, habiendo muchos euajuranes acumnlades entre ¢l diafragma y la cara
convexa del higado, T la misma cara convexa, liteia la parte media del lohu-
lo derecho se duseubrio una abertura, por la que se podia introduciv la estre-
midad del dedo pequenio, y la cusl era el orificio de una cavidad formada en el
parentuima del higado, del tamano de un hueve de gallina, y llena de sangre.
En la referida eavidad se abria un vaso groeso que estaba desgarrado s intro-
duciendo por ¢l un estilete, penciro al tronco de la vena porta-hepatica, mani-
festando que era el vaso una de las prineipales divisiones de dicha vena. En.
tonces se vio la eansa de lu muerte y el origen de la hemyrragia, El paren-
quima del higado habia conservado su estado sano al rededor de la cavidad se-
cidental que contenia la sangre.

El doctor Mr. Honoré ha presentado recientemente en la
academia un higado con muchas cayidades que contenian san-
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gre pura; pero no pudo saberse si suministraron la sangre los
vasos desgarrados, ¢ si fué el producto de una simple exhala-
cion. M. Louis en su escelente memoria acerca de los abscesos
del higado, cita el caso de un individuo, en el cual presento el es-
presado 6rgano una cavidad del tamaio de una nuez, llena de
un codgulo librinoso de sangre negra, dispuesto por capas con-
céntricas. No se comprobd en los vasos sanguineos la existencia
de ninguna totura (1).

7. Hemos dicho que el higado puede sufrir notables altera-
ciones en su nutricion , & consecuencia de una congestion san-
gufnea variable en intensidad y duracion. En el nimero de tales
alteraciones debe colocarse, por ejemplu, la hipertrofia general
6 parcial. Tanto el aumento de voltimen general como el parcial
que sufre entonces dicha viscera, no es fan solo consecuen-
cia de un simple aflujo de sangre a su tegido, sino mas bien
de un aumento en el volimen 6 en el ndmero de las moléeu—
las; en otros términes, de que en un velimen dado contiene
mas partes solidas, tiene mas densidad. Si la hipertrofia del hi-
gado es general, hay incremento de tamano en la totalidad del
drgano; sin embargo, elgunas veces no se aumenta el voldmen,
sino que el tegido es mas denso y mas duro, siendo mas dificil
dividirle con el escalpelo. Del mismo modo en muchos casos
de hipertrofia del sistema luesoso no adquiere este mas yoli-
men, sino mayor peso especifico.

Puede acontecer que la hipertrofia del higado no exista mas
que en una de sus sustancizs, conservando la oltra su estado
normal, 6 sufrviendo al mismo tiempo una verdadera atrolia. Si
se verifica este ltimo ¢aso, puede resultar una diminucion del
tamafio general del higado, aun cuando uno de sus elementos
apatémicos sea mayor gue habitualinente. Ts lo que sucede,
por ejemplo, en mueios casos de cirrosis que, segun hemos vis-
to, consiste solo en la hipertrofia de la sustancia blanca. Al mis-
mo tiempo que adquiere una actividad insdlita la nulvicion de
esta, parece que se encoje la sustancia roja, y en consecuencia
de su atrofia disminuye el volamen del higado. La dificultad con
que en fales casos se hacen penetrar las inyeeciones en la sus=
tancia del drgano, la ascitis que constantemente acompaia 4 se-
mejante atrolia de la sustancia roja, y el aspecto de encojimien-
to del higado, parecen demostrar que hay entonces obliteracion

(1} Memaives ou Reclierches ﬂ.rmr.'.:n.rr'cu-lmf,’gu(ugf?mu, par P, Ch. A. Louis,
1826, pag. 351, En nuesiro Precis d' Anatomic pathwlogijue hemos citado
algunos clros cascs de hemorragia del higado.
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de una gran parte de los pequefios vasos que constituyen fa mis-
masustancia roja. Tambien coincide con frecueneia la hipertrofia
desigual de cierto mimero de granulaciones, ya aisladas y sepa—
radas, ya numerosas y agrupadas, con una notable diminucion
del volimen del higado, lo cual depende de la atrofia de otras
porciones de la sustaneia roja ¢ de la blanca.

La hipertrofia del higado, bien sea parcial, bien general,
va con frecuencia acompanada de un aumento de consistencia.
Puede existir con diversos coloridos, siendo los principales el
rojo, amarillo, verdoso, gris, pardo y aun blanco. Muches de
estos colores se combinan con frecuencia entre sf, resultando
los aspectos mas variados que procuraremos dar & conocer en
las observaciones particulares.

Hay casos en que con respecto 4 la forma, al voliimen, al
color y & la proporcion de las sustancias componentes, pare-
ce hallarse el higado en estado fisiolégico ; pero su consistencia
se encuentra muy disminuida ; su tegido es en estremo friable;
se quebranta y reduce & pulpa con la presion de los dedos, y no
tiene d veces mayor consistencia que la materia parecida a las
heces del vino, que llena las areolas del bazo.

La analogia de este reblandecimiento con el que se observa
en ofros organos, y ademas los casos en que coincide eon todos
los sinfomas de una hepatitis, deben sin duda inclinar & admitir
que es resultado de una aceion inflamatoria. Sin embargo, aun
cuando estamos convencidos que gran niimero de reblandeci-
mientos suceden 4 una inflamacion, dudamos que acontezea lo
mismo en todos. Nos faltan pruebas para tomar en este punto
una decision que comprenda todos los casos; pero las esperamos
de todos los médicos de buena fé. ;No se han encontrado casos
en que existiendo un reblandecimiento en el cerebro, el estoma-
go, el higado, efe., ha sido imposible alicmar que le hubiese pre-
cedido 6 acompanado ninguna especie de congestion sangufnea 6
de accion irritativa? En esfos casos diffeiles debemos dudar y
esperar.

Se ha hablado con mucha frecuencia del aumento de voli-
men del I6bulo de Spigelio, aumento bastante considerable para
eonstituir un tumor apreciable al tacto. Entre los numerosos en-
fermos examinados en la Caridad y fuera de ella, ninguno nos
ha ofrecido este género de lesion del higado, que sezun muchos
médicos es muy comun: nunca hemos podido pereibir aislada-
mente durante la vida el l6bulo de Spigelio al través de las pa-
redes abdominales, ni tampoco despues de la muerte hemos
hallado su hipertrofia independiente de la del resto del higado.
Deben, pues, considerarse los tumores formados por el peque-

-
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f10 1obulo de Spigelio como un hecho no menos raro que lo seria
un tumor dependiente de un aneurisma del tronco celiaco, 6 de
una enfermedad del pancreas (1).

En cuanto 4 los dos l6bulos principales del higado se les ha-
lla con frecuencia hipertrofiados 6 atrofiados aisladamente. Pue-
de, por ejemplo, ser el 16bulo derecho mas yoluminoso que
de costumbre, y el izquierdo consistir solo en un apéndice del-
gado. Otras veces, por el contrario, se halla disminuido de vo-
Jimen el 16bulo derecho, y ocupa solo una pequena parte del
sitio acostumbrado , al paso que el izquierdo se estiende mucho
mas que lo habitual enel hipocondrio correspondiente, y aun pue-
de ser causa de que se perciba un sonido macizo en la parle la-
teral inferior izquierda del pecho. Eu este caso el higado del adul-
to se aproxima por su disposicion al del feto, en el que el 16bulo
izquierdo escede en voltimen al derecho.

8. El dltimo érden de alteraciones del higado consiste en
las seereciones morbosas que pueden verificarse en su paren—
quima. De sus resultas suele contener pus infiltrado ¢ reunido
en un foeo.

Pueden designarse cuatro circunstancias principales en las -
que se forman abcesos en el higado: 1.0 & consecuencia de las
violencias esteriores que obran directamente sobre el higado;
9.0 en virtud de las lesiones traumaticas del celebro; 3.0 espon—
taneamente como terminacion de una hepatitis aguda 6 cronica,
siendo este caso mas raro que los dos primeros ; y k.© finalmen-
te, hay circunstancias en que el pus hallado en el higado no
parece haberse acumulado en él 4 consecuencia de una hepati-
tis , siendo mas probable que formado en otro punto le haya
conducido el torrente circulatorio : puede decirse en este caso
que solo ha sido separado de la sangre en el interior del higa-
do. De todos modos, en tales circunstancias no existe durante
la vida ningun sintoma de hepalitis , y despues de la muerte
1o se halla ningun indicio de inflamacion , ni de accion patolo-
gica alguna al rededor de la coleccion purulenta. Ademas se
encuentran con frecuencia abscesos iguales en otras partes, co-
mo el pulmon , el bazo , el celebro y el tegido celular subeuta-
neo ¢ intermuscular, sin que en ninguna de estas partes haya
sido precedida la formacion del pus de signos de inflamacion.
Finalmente, tales abcesos se forman sobre todo en ciertas con-

{(¢) En un caso de afeccion cancerosa del pancreas no hubo durante la
vida ningun tumor apreciable al través de las paredes abdominales.
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diciones de la economfa, a saber: & consecuencia de las gran-
des operaciones quirirgicas 6 de Jas metro-peritonitis puer-
perales, 6 bien cuando se suprime de repente una supuracion
abundante, que se ha sostenido por mucho tiempo. Mas adelan-
te citaremos hechos relativos 4 estos diferentes abscesos, aunque
sin embargo es muy rara la supuracion del higado.

El tegido de este drgano puede segregar en vez de pus di-
versas malerias, ya amarillas y friables, va mas 6 menos pareei-
das 4 la gelatina 6 4 la cola; tales materias, que en razon 4 sus
diferentes cualidades fisicas, poco aprecialiles generalmente, han
recibido diversos nombres, como tubéreulos, materia encefaloi-
dea , estealoma, ete., tienen el cardeter comun ¢ importante de
segregarse en el seno del parenguima hepético, 4 consecuencia
de una congestion sanguinea mas 6 menos evidente , como acon -
teee con el pus, siendo de notar que se encuentran con mucha
mas frecuencia que este. Unas veces es aparente el tegido del
higado donde existen las veferidas materias segregadas, halldn-
dose infiltrado por las mismas , y al propio tiempo mas 6 me-
nos inyectado; otras, para encontrar el tegido del rgano, hay
que recurrir & una atenta diseceion, 6 4 la maceracion , Y en-
tonces se ven algunos restos de su sustancia en medio de la
miteria estraita, del mismo modo que en un flemon se hallan
cn medio del pus los restos del tegido celular y muscular. En tal
caso no se halla el parenquima hepético solamente comprimi-
do , sino que parece atrofiado y reabsorvido; por otra parte, la
diseccion nos ha demostrado un hecho importante , 4 saber:
qGue los numerosos vasos que vemos ramificarse con frecuencia
por medio de las masas blancas encefaloideas , no las perte-
necen en muchas oeasiones , no hacen mas que atravesarlas, y
corresponden tnicamente al tegido del higado. Con el tiempo
pueden romperse estos vasos, resultando hemorragias mas 6
INENos copiosas.

Asf pues, en mas de un caso la organizacion que se ha con-
cedido 4 gran nimero de producciones accidentales, las perte-
nece menos que 4 los tegidos en que se desarrollan.




CAPIIULO 1L

SINTOMAS DE LAS ENFERMEDADES DEL HIGADO.

9. Son poco numerosos, Y en general muy oscuros y po-
co caracteristicos, para que por ellos se pueda reconocer siem-
pre una afeccion en el drgano de que nos ocupamos. Enalgunas
circunstancias no es dudosa su existencia, pero si muy dificil,
y aun imposible determinar su naturaleza; efectivamente, por
una parte presentan con frecuencia sintomas semejantes mu-
chas afecciones del higado, que ofrecen las mayores diferen-
cias con relacion & sus earacteres analdémicos, y por otra no
puede asegurarse que en ninguna de tales afecciones se halle
un sintoma constante. La ictericia puede , por ejemplo, faltar
O existir en todas las enfermedades del higado, habiendo solo
un caso en que nunca falta, y es el de obliteracion del con-
ducto colidoco. Este capitulo tiene por objeto especial presen-
tar algunos datos suministrados por la observacion, que ayudan:
1.9 4 reconocer la existencia de una enfermedad del higado, y
2.0 & determinar su naturaleza,

10. Los sintomas que se manifiestan en las enfermedades
del higado son locales ¢ generales, habiendo muchos casos en
que son mucho mas pronunciados los segundos que los pri-
meros. Hablaremos sucesivamente de unos y de otros.

ARTICULO L

SINTOMAS LOCALES DE LAS ENFERMEDADES DEL HiGADO.

11. Entre los sintomas locales hallamos desde luego el do-
lor, Variable en intensidad no lo es menos por su asiento: hay
enfermos en quienes es vago, mévil y parecido bajo este pun-
to de vista 4 un dolor reumatico; puede existic en una gran-
de estension, y asi es que en muchos sugetos reside en toda
la parte inferior derecha del torax y el hipocondrio del mismo
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lado; al paso que en otros solo se observa en algunos puntos
circunscritos, y en especial: 1.° hacia la region epigastrica;
2.0 4 lo largo del borde cartilaginoso de las costillas falsas de-
rechas; 3.° en un punto mas 6 menos limitado del hipocon-
drio del mismo lado; .0 hécia la parte lateral inferior dere-
cha del torax, y aun algunas veces en un espacio muy circuns—
erito, como, por ejemplo, el que ocupa la dltima costilla falsa;
5.9 en la parte posterior de este mismo lado, cerca de la co-
lumna vertebral ; si entonces se percibe el dolor un poco
arriba, puede confundirse con los que sienten los tisicos en el
dorso; 6.2 en el hipocondrio izquierdo en el lugar que ordi-
nariamente ocupa el fondo del estémago 6 el bazo, y 7.° por
iltimo , en diversos puntos del abdomen, como el ombligo, los
vacios, ete., cuando el higado se estiende hasta dichos sitios
por haber aumentado de volumen. Hay otros dolores que no
se presentan solo en la region del higado, sino en ofras mas
¢ menos distantes; son puramente simpdticos y resultado de
una simple irritacion nerviosa. En efecto, hace mucho tiempo
que se ha notado , sin poder esplicarlo , el dolor que se fija en
el hombro derecho, y acompana 4 cierto nimero de afeceiones
del higado: este dolor nos ha parecido existiv con menos fre-
cuencia que se ha dicho ; pero sin embargo le hemos visto mas
de una vez de un modo bien pronunciado. Los dolores simpi-
ticos pueden ocupar tambien otros sitios. Tendremos siempre
presente la observacion de un enfermo cuyo higado se hallo
despues de la muerte lleno de las masas llamadas cancerosas:
nunca se habia quejado de dolor alguno en la region del higa-
do, pero si de una sensacion muy penosa que esperimentaba
de cuando en cuando en los dos lados del torax, y que se es-
tendia al brazo y hasta la mano, manifestindose en esta un ca-
lambre muy incomodo, y atravesando algunas veces como chis-
pas eléctricas de un brazo & otro dolores muy vivos y lanci-
nantes: nada se hallé despues de la muerte que pudiese espli-
car estos accidentes. Hemos visto otros sugetos en quienes solo
existia el dolor en la cabeza, siendo en algunos casos bastan-
te fuerte , constante y prolongado, para fijar esclusivamente la
atencion del enfermo, & quien ninguna sensacion local revela-
ba que estuviese afectado el higado. Por dltimo, hay un fe-
némeno bien singular que presentan eierto nimero de indi-
viduos atacados de una enfermedad del higado, y es una co-
mezon muy viva é incoémoda en la piel : este accidente se ma-
nifiesta con mas frecuencia cuando hay ietericia, pero puede
existir tambien en los casos en que la piel conserva su color
natural.
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L.os dolores que se perciben enla region del higado, 6 en
el lugar que ocupa accidentalmente , pueden ser continuos &
intermitentes. En uno y otro caso ¢ son profundos, y se sien-
ten espontineamente sin que los aumente el tacto, 6 se exas—
peran con este, 6 por dltimo, solo los perciben los enfermos
cuando se palpa. Hay sugetos que no padecen sino cuando an-
dan, cuando van en carruage, cuando suben 6 bajan una cues-
fa, 6 cuando se echan sobre uno de los lados.

El primer sintoma, que inclina d sospechar que el higado
estd enfermo, es muchas veces un dolor fijo en la region corres-
pondiente. Hay sugetos que en muehos afios no esperimentan
por parte del higado otros accidentes mas que un dolor de varia-
ble intensidad , que se reproduce por intervalos, hallandose 4 lo
mas la piel un poco amarillenta ; por otra parte, la region hepi-
tica esta blanda, las digestiones se hacen habitualmente bien , y
{a nutricion se encuentra en un estado satisfactorio; pero llega
una época en que el dolor antiguo se aviva por intervalos, y
cuando se reproduce de esta suerte con una intensidad no acos-
tumbrada, se establece un movimiento febril, y aparecen con
frecuencia indicios de ictericia ; finalmente, mas adelante se ha-
cen continuos los sintomas intermitentes, y es indudable la exis-
tencia de una afeccion grave del higado. Hemos hablado ya de
los casos en que el dolor es el sintoma predominante , en térmi~
nes de haberse formado de él una enfermedad enteramente dis-
tinta con el nombre de célico. En otros enfermos no sebreviene
el dolor sino mucho despues que los otros sintomas locales 6 ge~
nerales han anunciado ya la existencia de upa afeccion del higa-
do. Finalmente, puede esta afeccion correr todos sus periodos,
y arrebatar al sepulero 4 los enfermos, sin que sientan dolor al~
guno en la region hepatica.

Muchas de las partes situadas al rededor del higado pueden
ser asiento de diversos dolores, confundiéndose su padeciiniento
<on el de la entrafia que nos ocupa, y tenemos que confesar que
dificilmente se evita semejante equivocacion. Estas partes, cu-
yos dolores simulan 4 los del higado , pueden hallarse situadas
en el torax 6 en el abdomen. En el pecho tenemos ciertas infla~
maciones de la pleura, y en particular de la diafragmitica, que
revelan su existencia por un dolor en la parte mas inferior del
torax, 4lo largo del borde eartilaginose de las costillas, y aun en
<] hipocondrio derecho. Suele tambien muchas veces favorecer
la idea de una hepatitis la aparicion de la ictericia, que es tan
solo resultado de la irritacion simpatica que se comunica de la
pleura diafragmaética & la superficie convexa del higado. Lo
vierto es que en tales casos hemos hallado inflamada la pleu-
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ra sin alteracion apreciable en el drgano secretor de la
bilis.

En el abdomen mismo pueden dar lugar & dolores que sea
dificil distinguir de los que pertenecen al higado, una peritonitis
pareial desarrollada en sus inmediaciones, una {legmasia aguda
& cronica del piloro 6 del prineipio del duodeno, y aun una ne-
fritis, y finalmente , varios tumores como los que hemos citado
en otros puntos, desarrollados ya entre el rifion y el higado, ya
por debajo del epiplon gastro-hepitico.

;Puede descubrirse por la existencia del dolor, por su asiento,
paturaleza , intensidad y época de saaparicion, la especie de
afeccion del higado de que depende? Hise ensayado muchas
veces § pero en el mayor niimero de casos las reglas estable-
eidas pueden destruirse por casi tantas escepciones como el
nimero de hechos en que se apoyan. Bn efecto § se ha esta-
blecido que las afecciones llamadas cancerosas van acompana-
das de doloves vivos lancinantes y caracteristicos; y sin embar-
go comparando las notas tomadas en este punto, encontramos
que por una parte tal especie de dolores se han ebservado en
sugelos afectados de otras enfermedades del higado, y por obra
entre los que han padecido de ednceres en la misma entrafia,
son casi tantos los que han sentido pocos 6 ningun dolor, eo-
mo los que los han esperimentado muy vivos.

No es raro encontrar despues de la muerte adherencias ce-
lulares mas ¢ menos multiplicadas que unen al higado, ora
eon el diafragma, ora d las paredes abdominales. A estas adhe-
rencias nos parece que pueden referirse los dolores vives 6 li-
geros , continuos ¢ intermitentes que esperimentan cierto ni-
mero de sugetos en el hipocondrio derecho. Con frecuencia ca-
da vez que se exasperan tales dolores, se acompatian de un
trastorno bastante pronunciade en las funciones del higado, sin
que este se halle enfermo.

A veces se observan en la region hepdtica dolores muy vi-
vos, que no pueden esplicarse despues de la muerte por nin-
guna lesion del higado, ni de sus conductos exeretores, como
acontece en varios colicos hepdticos. Esta circunstancia, y ade-
mas el cardcter de los dolores, su intermitencia y el buen esta-
do de salud que existe muchas veces en los intervalos, nos
inclinan 4 creer que tienen especislmente su asiento en los nu-
merosos filetes nerviosos que se distribuyen por el higado, y
provienen bien del neumo-gédstrico, bien con mas espeeialidad
del gran simapdtico. Por ofra parte se eonoce que estos dole-
res dependen del higado, porque van acompafiados de una ic-
tericia que se disipa con ellos, y que puede permangeer por un

—
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tiempo mas 6 menos largo despues que han desaparecido. ;Qué
tiene de particular que la afeccion de los nervios modifique la
secrecion biliaria? ;Mo modifica la influencia nerviosa de la
jpisma manera otras secreciones como la de las ldgrimas, la de
la saliva , la de la orina, ete.? ;La neurose facial dolorosa no
va acompaiada de un yicio de seerecion de lus glandulas sali-
vales de la boca ?

Finalmente, hay algunas afecciones del higado , que por lo
reqular 6 no determinan dolor algune, 6 sile producen es muy
obtuso. Tales son gran numero de afecciones erdnicas, eo-
mo el desarrollo de hidatides en su inlerior , la degeneracion
grasienta, la induracion , las diversas especies de hiperfrofia ge-
neral 6 parcial (granulaciones, cirrosis , etc. ) » ¥ finalmente,
la atrofia que puede ser del mismo modo general & parcial.
En esta dltima afeccion , en que el higado ne constituye un
tumor , ficilmente se concibe cudn oscuro serd el diagadstico
4 causa de la falta del dolor. Hu efecto, no puede formarse sino
de un modo conjetural por la existencia de algunos sintomas
generales, de que hablaremos mas adelante. Conviene, & pesar
de todo, no perder de vista que en muchos de los cases en que
Ja afeccion es enteramente indelente, hubo al principio una épo-
c¢a en que existieron dolores mas 6 menos vivos.

12. Las modificaciones que en el voliinen presenta con fre~
cuencia el higado , pueden reconocerse durante la vida , si eon-
gisten en aumento , y algunas veces si hay disminucion: 1.9 por
el exdmen del abdémen y de la parte inferior derecha del torax;
2.0 por el tacto, y 3.0 por la percusicn.

Hay casos en que & simple vista se descubre la existencia de
un tumor en el hipocondrio derecho: hillase delineado en las
paredes abdominales, y & veces se puede ver al través do las
mismas el horde cortante del higado , que sobre fodo se hace
manifiesto en algunos casos inmediatamente despues de la ope-
racion de la paracentesis. En otvos sugeios no hay signos tan
pronunciados: la vista solo revela la existeneia de un tumor ea
a1no G okbro hipocendrio 6 en el episgastrio , pero se nesesitan
mas signos pasa conoger su naturaleza. i cierbos enfermos au-
menta de tal manera de voliimen la porcion de la viscera oouita
detras de las costillas, que las empuja hicia fuera , sobre todo
en su porcion cartilaginosa , ocasionando una deformidad siugu-
lar en el lado derecho inferior del torax : entonces la cara infe-
rior de las tiltimas costillas y de los cartilagos se hace superior,
¢l borde superior sc eonvierte en posterior, efc., y la ultima
vostilla, impelida hécia fuera, se presenta de un wodo manifies-
to 4 la simple vista.
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El tacto suministra datos mas numerosos y variados que la
vista. En muchos sugetos atacados de enfermedades del higado
eon aumento de volimen del drgano, tocando el abdomen solo
se encuentra una resistencia desigual 4 la presion en los dos la-
dos de la linea blanca; por manera que al paso que en el hipo-
condrio izquierdo se deprimen con facilidad las paredes abdo-
minales, y la mano se hunde profundamente sin hallar obsti-
culos, en el derecho por el contrario se encuentran tensas las
paredes, como si un cuerpo solido sitnado detris de ellas las
impidiese ceder 4 la mano que las comprime. Hay muchos casos
de enfermedades del higado en que el tinico indicio de tumefac—
cion del 6rgano es la referida desigualdad en el grosor de los
dos hipocondrios.

Acontece otras veces que puede circunseribirse en el hipo-
condrio derecho un cuerpo que se estiende por detris de las cos-
tillas, y que por su forma y situacion parece ser el higado con
mayor volimen ; mas para reconocerle bien no es indiferente el
modo como se ejecuta el acto de palpar. Unas veces basta apli-
car simplemente la mano en el hipocondrio, y comprimir suave-
mente de delante atrds en diversos puntos, haciendo lo mis-
mo luego comparativamente en las demas partes del abdomen:
entonces es necesario ejecutar la palpacion hallindose el en-
fermo sucesivamente acostado sobre el dorso, sobre uno 1 otro
hipocondrio , sentado, y de pie. Palpando de esta manera no
puede muchas veces circunscribirse el tumor cuya existencia se
reconoce , pero sin determinar sus limites: en tal caso debe em-
plearse otro procedimiento: coléquese sobre el hipocondrio la
mano, dispuesta de modo que hallindose todos los dedos esten-
didos y aproximados unos 4 otros esceplo el pulgar, toque el bor-
de esterno del dedo indicador i las paredes ahdominales en to-
da su estension ; comprimase enteramente de adelante atrds, y
despues dirijase de repente la mano de abajo arriba, inclinando
el borde cubital & las paredes abdominales, y comprimiendo
siempre en esta nueva direccion con el borde radial; procediendo
de esta manera se puede llegar muchas veces 4 circunseribir el
borde cortante del higado. Por ofra parte este érgano 6 bien ofre-
ce en toda su estension una superficie lisa y uniforme, 6 bien al-
gunos puntos donde se halla verdaderamente deprimido, esco-
tado y como escavado en forma de taza, pareciendo que ha
sufrido una pérdida de sustancia.

No es solo en el hipocondrio derecho donde puede pereibirse
al hfgado por medio del tacto; apenas hay punto del abdomen
donde por este medio no se haya reconocido su existencia. Puede
encontrarsele & Ia vez en el hipocondrio derecho, en el izquier-
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do y en el epigastrio : entonces el diagnistico ofrece pocas dili-
cultades; pues en efecto suele verse que el tumor sale en
cierta manera de detras de las coslillas falsas derechas, se pro-
longa desde alli hdcia los puntos indicados, y se limita al epigas-
trio ¢ se estiende al hipocondrio izquierdo, habiendo nosotros
seguido mas de una vez los progresos de incremento del higado
de izquierda a derecha. Cuando llega hasta la poreion esplénica
del abdomen puede terminar en ella de diferentes modos, ya for-
mando una masa redondeada, euyos limites es muy dificil hallar,
ya conslituyendo una especie de lengueta de bordes delgados
que pueden percibirse bien al través de las paredes del ab-
domen.

El diagndstico es aun mas dificil cuando el tumor formado
por el higado es nulo en el hipocondrio derecho, y solo existe en
el epigastrio 0 en el hipocondrio izquierdo.

Esto acontece cuando el higado se desarrolla con desigual-
dad, y el I6bulo izquierdo se halla en un estado de hipertrofia,
de que no participa el derecho. En el primer caso puede confun-
dirse con un tumor del estémago, y en el segundo con otro de
la misma viscera 6 del bazo. Pero con atencion y habito se lle~
gan i distinguir estos diferentes casos: en efecto rara vez se pro-
Jongan por detrés de las costillas los tumores formados por el
estomago, y tienen en general una movilidad mas 6 menos gran-
de, al paso que los dependientes del Higado se estienden por lo
regular detras de las costillas, se limitan con exactitud por el lado
del hipocondrio izquierdo, y al contrario por el derecho desa-
parecen insensiblemente, sin poderse decir donde concluyen, ¥
son en general menos movibles. Tambien puede servir el es-
tado de las digestiones para aclarar el diagnostico, pero solo de
un modo secundario, pues en gran niimero de afecciones del
higade hay simultanéamente gastritis, y ademas el érgano secre-
tor de la bilis puede por su sola presencia en el epigastrio
comprimir al estémago, y dificultar sus funciones. En cuanto &
los tumores formados por el bazo, se distinguen en el mayor
nimero de casos de los que existen en el hipocondrio izquierdo,
ydependen del I6bulo hepatico de este lado por su direccion, que
regularmente esoblicua de arriba abajo y de izquierda a derecha,
¥ por su origen.

Tambien puede el higado ocupar otros puntos del abdomen,
donde se le reconoce por medio del tacto. Asi es que se le ha
visto ocupar la region umbilical , los vacios , llegar hasta la cres-
tailiaca , descender hasta el mismo pubis, y aun estenderse por
casi la fotalidad del abdomen. No son raros los casos en que so—
lo dista uno 6 dos trayeses de dedo de la cresta iliaca derecha,
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siendo mucho menos comunes aquellos en que se adelanta has-
ta el hipogashiio.

Dos eircunstancias principales se oponen & que en gran
ntmero de casos se pereiba el tumor que forma el hizado en
uno de los puntos que acabamos de indicar. La primera es la
existenicia de un derrame considerable de liguidos en la cavidad
del periténeo, la segunda la distension de los intestinos grue-
s0s, ora por materias fecales, ora por gases. Cnando cesa esta
distenigion mediante las evacuaciones naturales, 6 solicitadas,
se empieza 4 percibir bien un tamor que hasta entonees habia
side inapreciabla, ¢ 4 1o menos tan solo se habia sospechado de
un mado vago.

8in Haber aumentado el higado realmente de voltimen pucde
constituiv un tumor en el epizasirio 6 en uno de los hipocon~
drios. Esto acontece cuando existe en la cavidad de la plenra
derecha un derrame bastante considerable para empujar hicia
abajo el diafragma, haciéndolo al mismo tiempo con ¢l higado
gue efitonees forma una prominencia mas ¢ menos grande por

ebajo de las costillas. Lo mismo se nota euando d espensas de
los Grganos contenidos en el uhdomend del periténeo que los
separa entre sf, se forma en las inmediaciones del higado un tu-
nior que ocvpa el lugar destinado habitualmente al drgano de
que hablamos. Fn un easo, por ¢jemplo, que hemos citado en
otro it eon mas pormeénores, un tumor enquistado que se
desartoltd entre el rifion derechio v el higado, hizo sufrir & esta
gléndula ¢onglomerada una especie de movimiento de véscula,
en cuva virtud satiendo del hipocondrio derccho, y muy incli-
nada de arriba abajo, de derecha 4 izquierda, y de atras ade-
lrate, formaba durante la vida una prominencia considerable
en o hipoeondrio izquierdo. Se reconoeid que el tumor estaba
formiado por el Wohulo izgnierds del higado, v era natural pensar
que su prominencia depeirdia de haber atimentado realmente de
volumens sin embargo nada de esto existia, come lo demostrs la
aberiura del cadaver.

No solamente pueden fndueir & equivoeacion, confundién-
dose con o8 tnmores formados por ¢l higade los constituidos
por ¢l estémigo , bazo, periténeo peri-hepitico, 6 epiplon gas-
tro-hepdtico; sino que tambien hay casos en que abultdndose
v desarrollandose mucho varios drganos situados lejos del se-
erefor de Ja bilis ¢n ¢l estado normal, Se aproximan & los hi=
pocondrios, Jos ceupan, ¥ conistituyen fumares que parseen de-
pender el mismo higado.
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En una mujer atacada de hidropesia del ovario, afectaba el tamor la dis
posicion siguiente : en la region iliaca derechia se percibia un cuerpo duro, de-
sigual y ahollado, cuya direccion se segnia oblicnamente de abajo greiba, ¥
de derecha & izquierda hasta el embligo, donde dejuba de ser apresiable, Por
encima del ombliga tenia el abdomen la blandura del estido fisiologico, pero
en la estension de algunos traveses de dedo por dehajo del borile carlilaginoso
de las costillas izquierdas habia otro tumor formado por un cierpo gue pare-
¢ia ser imperfectamente redondeada, sin designaldades en su superlicie. Este
cuerpo aparentaba prolongarse por detras de las costillas, y porsu forma, si-
tuacign y relaciones podia tomarse enteramente por el lobulo izquierdo del
higado desarrollado de un modo morhose. Tal fué en efecto el diagnostico que
ce formo. Algnn tiempo despues de la entrada de la enferma en el hospital Lo-
mo mucho ineremento el tumer inferior , y se prur:licii la o[m'aciml de la pa-
racentesis para penetiar en su interior, considerindole como enruistado. Sa-
lib una gran eantidad de liguido, y se deprimid el tumor de la region ilinca,
Hamdndonos la atencion que al mismo tiempo el del hipocondrio izquierdo, que
no parecia tener relaeion alguna eon el inferior, cambid de posicion, ¥ hajo
hasta el nivel del ombligo. Desde entonces dejo de suponerse perteneciente al
higado , y se ereyd que Seria una dependencia del tumor iliaco , correspondien-
do como ¢l & la hidropesia del ovario, 'y constituyendo una celdilla de la mis-
ma. ¢ Pero en uste caso por qué hasta entonces habia ocipado el hipocondrio
izquierdo,, y por qué habia cambiado repentinamente de lugar despues de la
puncion? Lsto podia esplicarse, porque cn efecto era posible que antes de la
operacion se conservase la parte superior del tumor elevada, y como soste-
nida en uno de los hipocondrios, por la juferior que estaba distendida por una
gran cantidad de liquido; evacnado este debia cambiar de situacion el tumor
del hipocondrio. Murié la enferma, y pudo comprobarse el diagnoslico, pre-
sentandose con efecto en el cadaver las signientes lesiones:

El peritneo de las paredes abdominales se hallaba unido por medio de in-
{imas adherencias al que cubre las visceras; inmediatamente detras de las re-
feridas paredes aparecia un engrme Wmor que ocupaba ¢l hipogastrio, la re-
gion umbilical , las dos iliacas, los dos vacios, ¥ la totalidad del hipocondrio
izquierdo,, estendiéndose hasta la altura de la guinta costilla y una parte del
epigastrio y del hipocondrio derecho : este tumor empujaba con fuerza hacia
arriba a! higado, que subia hasta la cuarta costilla, y al estomago, que sé halla-
ba eolocado al mismo nivel. Delante del tumor estaba escicroso el epiplon; en
¢l vacio izquierdo se percibian el colon descendente, y algunas gireunvolucio-
nes de los intestinos delgados, euya mayor parte cubria el espresado tumor,
Este se desprendia con facilidad de las diversas partes que estaban en relacion
con él, y & las que solo le unian adherencias celulares poco intimas. Por la
parte inferior pendia de la matriz por medio de I trompa derecha y del liga-
yaenlo ancho del mismo lado. No se hallé ningun indicio del ovario derecho,
¢l izquierdo estaba intacto. El tumor ofrecia coma tres partes distintas, una, si-
tuada en el hipocondrio izquierdo y en el epigastrio, parecia formada por un
tegido duro y sdlido; olva, colocada en el vacio y fosa ilinza devecha, presenta-
ba el mismo aspecto; finalmente, la tercera, que ocupaba la region umbilical
y el epigastrio, y que reunia las dos anteriores, era blanda y renitente, y e
taba al parecer formada por un saco \leno de liquido. Haciendo una incision
en estn tltima salio una gran cantidad de liquido agrisado, purulento ¢ inode-
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ro, dejando una cavidad donde cabia & lo menos la cabeza de un feto de tér-
mino, y en cuya cara interna se elevaban ocho & diez tumores, que por tér-
mino medio tenian el tamaiio deé una navanja. Cortados estos presentaron to-
dos un tegido analogo: eran millares de filamentos delgados , rojos & blancos,
que se enirecruzaban en mil senlidos diferentes, dejando entre si areolas lle-
nas de un liquido incoloro em unas, y rojo ¢ pardusco en otras, y que por su
consistencia , tenacidad y manera de formar filamentos entre los dedos, tenia
mucha'relacion eon' el moco de las fosas nasales.

En las mas considerables de las referidas arealas podia eolocarse una ave-
llana pequeiia, y en las menores apenas cabia la cabeza de un alfiler de un
grueso mediano. Seria, i nuestro parecer, muy dificil referir este tegido &
ninguno de los deseritos hasta el presente: en algunos sitios parecia aproxi-
marse al escirro reblandecido, en otros al tegido erectil accidental, asemejin-
dose mucho & un pedazo de bazo vacio de sangre, despues de repetidas laya-
duras. Las otras dos partes del tumor se hallaban compuestas de un tegido en-
teramente analogo.

Rodeaba & la totalidad del tumor una membrana gruesa, manifisstamente
fibrosa, cuya superficie esterna estaba cubierta por el peritoneo. La cara inler-
na examinada en el saco grande era rugosa , de color de heces de vino, ¥ es-
taba tapizada por una capa alburinosa membraniforme, y semejante a la que
viste las paredes de las cavernas pulmonares. Ademas presentaba gran nime -
ro de granulaci pequeiias v bl » del tamaiio de un grano de mijo, y
bastante parecidas 4 las que se elevan de la cara interna de muchas hidatides,
conocidas con el nombre de acefalocistes.

Esta membrana podia dividirse con facilidad en gran mimero de hojas
sobrepuestas unas & otras. En algunos puntos presentaba la hoja mas imerna
una coloracion de un negro subido en forma de placas anchas y de estrias
largas.

El grande epiplon, del mismo modo que las parciones del perildneo, que
despues de haber tapizado los vacios se dirijen & la parte anterior de la co-
lumna vertebral para constituir el mesenterio, se habian transformado en ma-
sas cancerosas gruesas, que cortadas presentaban en muchos puntos un je-
gido blanco y opaco, recorrido por numerosas lineas rojizas (tegido encefa-
loideo en estado de crudeza). En otros sitios solo se halld una especie de de-
Iritus rojize, y aun verdaderos derrames sanguineos (tegido encefaloideo re-
blandecido ). Por otra parte, con el tegido blanco 3 duro que acabamos de des-
cribir, estaba mezclado otro amarillento y friable que se quebrantaba con fa-
cilidad entre los dedos, como el sulfata de cal satirado de agua (materia tu-
berculosa).

El itero estaba perfectamente sano.

El higado tenia en su interior tres 6 cualro masas cancerosas pequeiias for.
madas por tegido encefaloideo en estado de erudeza, cada una de las cuales
ofrecia, sobre poco mas & menos, el tamaiio de una avellana.

La cara interna del estémago se encontraba palida, y su mucosa sana.

Los pulmones perfectamente erepitantes y de un blanco sonrosado, no es-
cedian en cada lado del nivel de la cuarta costilla. El corazow estaba sano, ¥
Heno dé sangre negra y liquida.

—y-
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13. Sidespues de haber examinado las dilerentes varieda-
des de tumores que pueden estar formados por el higado, pre-
teridiésenios deferminar las enfermedades 4 que generalmente
corresponden, hallarfamos que respecto de esto no puede esta-
blecerse ninguna regla constante. Con efecto, por una parte
casi no hay afeccion alguna en la que no se pueda modili-
car la forma del higado, de manera que resulte un tumor
fieil de reconocerse durante la vida ; y por otra todas las en—
fermedades de dicho drzano pueden nacer, desarrollarse | v
recorrer sus diversos periodos, sin que el higado aumente
de volimen de modo que constituya tumor.

En los casos de simple congestion sanguinea, bien sea activa
v producida por un estimulo vital, 6 ya dependiente de un obsti~
culo mecdnico 4 la circulacion, puede entumeeerse el higado bas-
tante para quese perciba en el hipocondrio derechoy en el epigas-
trio. Esta tumefaccion es algunas veces muy ripida , y muchas
tambien se la ve desaparecer con la misma prontitud con que se
ha formado, ora espontineamente, ora i consecuencia de emisio-
nes sanguineas mas ¢ menos copiosas. Hay enfermos en quienes
se entumece con frecuencia el hipocondrio derecho en poco tiem-
po, recobrando alternativamente del mismo modo su consistencia
ordinaria. Tales tumefacciones intermitentes del higado se ob—
servan sobre todo durante el curso de ciertas afecciones orgi-
nicas del corazon , y por otra parte no van acompanadas en el
mayor ni{imero de casos de ningun trastorno en las funciones
del higado ; no sienten los enfermos dolor, ni presentan signo
alguno de ictericia; sinembargo, algunas veces se quejan de una
sensacion penosa , de una especie de peso hicia el hipocondrio,
Yy se estiende por su piel un colorido ligeramente amarillo. Des-
pues de haber aparecido y desaparecido de esta suerte , repeti-
das veces, puede hacerse permanente el entumecimiento del
higado, y lo que al principio consistia solo en una congestion
sanguinea pasagera , convertirse insensiblemente en una grave
alteracion de testura.

Creemos que es muy dificil trazar en el higado, lo mismo que
en los demas drganos , una linea rigurosa de demarcacion entre
el grado mas elevado de la simple congestion activa, y la infla-
macion propiamente dicha. Esta puede existir tanto en el estado
agudo como en el crénico sin ocasionar ninguna especie de tu-
mor, y si al mismo tiempo falta el dolor, seri muy oscuro el
diagnostico. Mas en gran mimero de casos produce la hepatitis
aguda el entumecimiento del higado , pudiendo entonces perei-
birse este drgano en el hipocondrio. Por otra parte puede exis-
tir la referida tumefaccion con 6 sin dolor, con 6 sin ictericia.
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A veces dura pocos dias y desaparece 3 en olros £asos persiste
por muchas setnanas, y aun por muchos meses, disipindose al
cabo de este tiempo, y siendo enfonces necesario admilir que
solo ha habido ingurgitacion del higadoe , sin cambio alguno real
en su nutricion. ‘Tal tumefaccion por infarto inflamatorio del 6r-
gano puede formarse con rapides, y permaneceren lo sucesivo es-
tacionaria, ¢ bien no desarrollarse sino de un modo insensible:
en el primer caso la hepatitis es aguda al principio, y pasa se-
cundariamente al estado erénico; en el segundo es primitiva-
mente cronica. Estas diversas ingurgitaciones del drgano se-
cretor de la bilis son tanto mas dignas de llamar nuestra aten-
cion, cuanto que constituyen ciertamente el orfgen de gran mi-
mero de afeceiones organicas, bien sea la hipertrofia ¢ indura-
cion de la sustancia, bien la degeneracion cancerosa, ele. Los
referidos infartos sanzuineos agudos ¢ crénicos sin ninguna otra
alteracion, pueden combatirse ventajosamente por los diversos
medios terapéuticos, que por lo regular carecen de eficacia con-
tra la mayor parte de las alteraciones de testura que sucle pro-
dueir inmediatamente la misma ingurgitacion. Por no haber
distinguido suficientemente estos diferentes casos se han acusado
de indtiles los remedios, que empleados con ventaja para hacer
desaparecer muchos fumores del higado , han sido ineficaces en
otras circunstancias idénticas en la apariencia.

En los casos de simple ingurgitacion (1) del higado, el tumor
que forma presenta una superficic lisa sin abolladuras ni hundi-
mientos. Lo mismo puede acontecer con diversas alteraciones
de testura; pero en este uitimo caso se observa con irecuencia
lo contrario. En efecto, cuando se halla endurecido el tegido
del higado, presenta muchas veces en su superficie numerosas
desigualdades , que resultan de no ser idéntica la hipertrofia en
todos los puntos. Cuando se desarrollan en el parenquima he-
pético masas cancerosas, reconoce el tacto con mas frecuencia
(que en ninguna otra afeccion numerosas abolladuras que elevan
Jas paredes abdominales. Pero es notable que 4 veces, al cabo
de algun tiempo mas 6 menos largo, desaparecen tales abolla—
duras , vaciandose verdaderamente el Jugar gue ocupaban , y
percibiéndose por el tacto en vez de una elevacion un hundi-
miento. Esto indica un funesto progreso de la enfermedad , pues
donde se reconoce que una depresion ha reemplazado & una abo-

(r) La estructura del higado, tul como la hemos indieado precedentemente,
esplica la fueilidad con que pueden verificarse tales ingurgitaciones , su fre-
cuencia, y el rapido aumento de voliimen que suele adquivie el organo.
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lladura, puede asegurarse que se ha reblandecido de un moedo
eonsiderable una mash coneerosa, :

Pueden formarse en el lifgado estensos abscesos , sin que va-
ya acompanada s presencia de ningnn entumecimiento del 6r-
gano apreciabie al tacto. Otras veces existe un tumor en el hi-
pocondrio, pero sin preseniar mas caractéres que los correspon—
dientes & upa simple ingurgitacion sanguinea del higado, y es
& puestro parecer el €aso mas comun. i obras circunstancias,
situado el absceso muy superficialmente , solo constituye su pa-
red anterior una capa muy delgada del higado, que se halla en
contacto inmediato con las paredes abdominales: entonces, ejer—
ciendo una conveniente presion, puede reconacerse la existencia
de una cavidad llena de l{quido, al rededor de la cual se percibe
wn cuerpo duro, que es la porcion del parenquima que rodea al
abseeso.

s hidatides desarroiladas en el higado estin encerradas en
un saco de paredes fibrosas, que forma muchas yeces una pro-
minencia al esterior del Grgano, que el taclo puede reconocer.

El tumor resultante eleva por lo regular un punto de las pa-
redes abdominales, v se percibe d simple vista, Si se palpa v
comprime en diversos sentidos, Ilama la atencion su estremada
consisteneia y grande elasticidad , que corresponden & su com-
posicion anatémica : estos caractéres esteriores nos parecen tan
prenunciados , que a lo menos deben obligarnos 4 considerar
que muy probablemente el tumor apreciable & la vista y al tacto
en el hipocondrio derecho, y que aparenta continuarse por de-
tras de las costillas, es debido al desarrollo de nn saco hidatifero.
Tal especie de tumor , cuando estd exento de toda complicacion,
puede por otra parte existir mucho tiempo sin producir dolor,
sin dificultar visiblemente las funciones del higado, sin deter-
minar trastorno simpético en Ja economia, sin ocasionar calen—
tura ni alterar el miovimiento nutritivo general ; estas circuns—
{ancias contribuyen tambien 4 aclarar el diagndstico.

En la Caridad hemos observado una notable terminacion de
estos tumores , 4 saber: la transformacion del saco hidatilero en
foco purulento. La enferma habia presentado por mucho tiempo
cerca del epigastrio, é inmediatamente debajo del borde cartila—
ginoso de las costillas derechas, un tumor globuloso, eminente—
mente eldstico, v del tamafio de una paranja, sin dolor ni cam-
bio de color en la piel, y con integridad de la salud general. Es-
te tumor nos parecié un saco de hidatides. Al cabo de ciertotiem-
po empezd & ocasionar un dolor, que al principio era poco vivo,.
v que despues se hizo lancinante por intervalos; las facciones se
alteraron , se establecid um movimiento febril, enflaquecié en po-




188

co tiempo de un-modo notable la enferma, y sobrevino una co-
piosa diarvea mucho despues de la aparicion de los diversos sin-
tomas que acabamos de enumerar, y que al cabo terminaron por
la muerle.

Al abriv el cadiver se hallé en la cara superior del I6bulo iz—
quierdo del higado un tumor que correspondia al punto donde
se habia percibido durante la vida al través de las paredes ahdo-
minales. Cortado este tumor salié una eantidad de pus verdoso
¢ inodoro, en medio del cual nadaban varias hidatides rotas y
desgarradas, y restos de otras muchas. Casi la totalidad del l6-
bulo izquierdo se hallaba ocupada por una gran cavidad, que
contenia el pus y las hidatides 4 que la incision habia dado
salida.

Creimos poder admitir que el tumor apreciable durante [a
vida habia consistido primero en un simple saco de hidatides, y
que inflamandose Inego en vez de la serosidad, segregd pus;
apareciendo entonces el conjunto de sintomas graves, en medio
de los cuales muri6 la enferma. Era de notar el estado de las hi-
datides, siendo probable que cesasen de vivir cuando el pus em-
pezd 4 rodearlas. Otra vez hemos hallado restos de hidatides en
medio de un absceso enquistado del peritoneo ; y con este motivo
recordaremos que en el tomo 11 de esta obra hemos citado casos
en que la materia fubercnlosa se deposité al rededor de hidati-
des, ¢ invadid poco 4 poco una eavidad ocupada primitivamente
por los referidos entozoarios.

Mas adelante hablaremos de ofros tumores que ocupan el hi-
pocondrio derecho, y dependen de diversas alteraciones de la
vegiga de la hiel.

14. Entre los medios que pueden ponerse en prictica para
descubrir el volimen del higado, no debe echarse en olvido la
percusion de la parte inferior derecha del pecho. Hay casos en
que al mismo tiempo que el 6rgano encargado de la secrecion
de la bilis forma un tumor en el hipocondrio derecho, en el epi-
gastrio 6 en otros puntos del abdomen, empuja con fuerza hacia
arriba el diafragma, y asciende mas de lo acostumbrado en la
cavidad tordcica, aplicindose con exactitud 4 las costillas, y no
permitiendo 4 los pulmones que se interpongan por delante de
él. Entonces las paredes toricicas producen en toda su parte in-
ferior derecha un sonido macizo, mas completo v estenso que
de costumbre; y aun algunas veces, desarrollandose considera~
blemente el l6bulo izquierdo del higado, se aplica contra las 1il-
timas costillas izquierdas, resultando de la percusion un sonido
semejante al que determina con mucha mas frecuencia en este
sitio el entumecimiento del bazo. Conviene tener presente que
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¢l higado puede desarrollarse de esta manera de un modo con-
siderable, ya por la parte superior hicia el pecho, ya lateral-
mente en su porcion izquierda, sin esceder del nivel de las cos—
tillas; de modo que entonces el aumento del sonido macizo en
los puntos indicados es el unico dato que puede dar a econocer si
incremento de voliimen.

Otras veces, por el contrario, es mas claro que habitual-
mente el sonido de la parte inferior derecha del torax, lo cual
acontece cuando hay diminucion de volimen del higado; y este
dato debe tenerse presente siempre que los demas signos induz-
can # sospechar la existencia de semejante lesion.

15. Parece que debe alterarse el liquido segregado por el
higado cuando hay lesion de este 6rgano. Sin embargo no
siempre acontece asi. Hay casos en que habiéndose hallado el
higado gravemente enfermo por mucho tiempo no presenta la
bilis ni en su cantidad ni en sus cualidades ninguna modifica—
cion, 4 lo menos apreciable & nuestros sentidos. Otras veces por
el contrario se encuentra notablemente alterada la bilis, aun-
que se nos oculte completamente la lesion del higado que con-
tribuye 4 producir semejante cambio. Hemos hallado por ejem-
plo con mucha frecuencia que la vejiga de la hiel solo con-
tenia un lquido acuoso 6 albuminoso tefiido de un color ligera-
mente amarillento, que la superlicie interna de los conductos bi-
liarios no estaba como acostumbra tefiida de amarillo, y que
habia en su cavidad un poco de liquido semejante al de la veji-
ga. Hemos visto la bilis en tal estado en los tres casos siguien-
tes: 1.0 cuando hay degeneracion grasienta del higado, como
si entonces la secrecion de la bilis fuese reemplazada por la de
una materia crasa: 2.° en algunos casos de atrofa del érgano
cuando ha llegado 4 un alto grado: 3.° en otros, en que hay hi-
pertrofia , induracion del parenquima hepitico 6 desarrollo de
cirrosis 6 de granulaciones rojas. Es probable que se halle com-
prometido en estos diversos géneros de lesiones orgdnicas el
elemento anatémico que concurre 4 la secrecion de la bilis. Nos
ha parecido que este liquido se aleja con menos frecuencia
de su estado natural, 4 lo menos en la apariencia,, cuando exis-
ten en el higado produceiones accidentales como pus, cdncer,
tubéreules 6 hidatides, aunque estas producciones ocupen mas
de la mitad, y aun las tres cuartas paries de la totalidad del pa-
renquima hepitico. Por el contrario en muchos sugetos muer-
tos & consecuencia de diferentes enfermedades agudas 6 croni-
eas estrafias al aparato biliario, y en quienes nos parecié hallar-
se el higado en su estado normal, observamos la misma bilis
serosa: tanto en la vejiga eomo en los principales conductos pa~
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recia eomponerse tnicamente de agua, albiimina, y una pequeia
cantidad de materia colorante amariila. Creemos que no carece
de importangia el conocimiento de estos hechos: tienden, si pode-
mos espresarnos asf, & elevar al rango de las ideas positivas, una
que cuenta en el dia numerosos partidarios, especiaimente en In-
glaterra, y que consiste en mirar cierto niimero de desarreglos
de la digestion como dependientes de un vicio de secrecion de la
bilis. Dicese que porque esta no pasa al duodeno, 6 porque llega
4 él muy alterada se nofa en muchos individuos: 1.° modifica-
cion en el mimero y enalidades de las edmaras, que son raras,
decoloradas, muy consistentes, ete.: 2.9 probablemente quilifi-
cacion incompleta, y en su consecuencia malas digestiones , ma~
rasmo, ete. Tal opinion nos parece que deja de ser una simple
hipétesis,, desde que se prueba que en cierto niimero de casos
se halla realmente modificada la bilis en sus cualidades de un
modo notable, como resulta de los hechos que acabamos de ci-
tar. Pero aunque esta transformacion casi completa de la bilis
en agua y albimina sea la mas evidente, es probable que no sea
la tinica que pueda sufrir. A lo menos es cierto que en los cada~
veres se hallan las mayores diferencias en el aspecto de la bi-
lis de la vejiga; su color varia desde el amarillo claro hasta el
negro mas subido, y su consistencia presenta infinitos grados
desde aquel en que corre como agua, hasta el en que se parece
4 jarabe muy espeso, ¢ finalmente se' halla solidificada. Hay
ciertas bilis que puestas en contacto con la piel escitan una
sensacion desagradable de calor aere y de picor, respecto de lo
cual son de notar los esperimentos de Morgagni, quien habiendo
colocado en el tegido celular de muchos animales bilis tomada
de diferentes cadaveres, vié que en eiertos casos no obraba
sino como un simple cuerpo estrafio en el punto donde se de-
ponia, sin resultar de su absorcion _ninguu_ efecto funesto, al
paso que en obros ¢asos tenia una accion eminentemente dele-
térea. Seria de desear que se repitiesen 6 confinudran tales
esperimentos. Es tan poco conocida la manera como obra la
bilis para cooperar al acto de la digestion, que no se puede pre—
ver qué especie de influencia ejercerd sobre esta un cambio
en las cualidades, en las proporciones, ¢ en la naturaleza de
los elementos de aquel liguido. La modificacion que nos parece
1nas notable tiene acaso muy poeca influencia para el comple-
mento de la digestion, al paso que tal vez serd de grande im~
portancia olra que creemos menos grave.

Sentados estos hechos ;es posible restablecer en su integri-
dad la secrecion de la hilis? ; Qué medios deben emplearse con
este fin? Notese que en muchos casos en que el aspecto que
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presenta la bilis hallada en ¢l cadiver parece fer diferente del
de su estado normal, se halla esento el mismo higado de alte-
raciones apreciables, y parcce tan solo que ha perdido la facul-
{ad de separar de la sangre los elementos de la bilis en sus
proporciones ordinarias, en virtud de una modilicacion latente
de sus propiedades vitales, 6 de su estructura molecular. Los
médicos ingleses aseguran que devuelven al higado dicha facul-
tad, y por consiguiente que restablecen el curso de la bilis:

4.0 irritando la membrana mucosa intestinal por medio de los

purgantes convenientemente administrados; y 2.¢ dande el
mercurio dulee, que segun ellos ejerce una accion particular en
la secrecion del higado. De esta manera dicen que aseguran la
regularidad de las cimaras, restablecen las digestiones deprava-
das, vuelven la frescura y la robustez, etc. De modo que los
mismos desérdenes funcionales que en la escuela de Broussais
se consideran como resultado de diferentes graduaciones de la
gastro—enterilis, se tienen en otros puntos como dependientes
de un simple vicio de secrecion de la bilis, en la firme persua-
sion de que se moderan con los medios que debian exasperar la
gastro-enteritis si existiese. Es tan grande la conviceion de
los médicos ingleses con respecto @ la bondad de su teoria y
4 la eficacia de su préictica, que nos parece debe serobjeto de
duda, y por consiguiente de exdmen, para todo sugeto refle-
XIVO.

Creemos (que se hallaria muy embarazado el que quisie-
ra resolver la cuestion antes de esperimentar. Si se inberroga
la teorfa, la de los médicos de la gran Bretaiia se apoya en
ideas fisioldgicas tan sanas y tan adoptables como la emitida
por Broussais. Si se acude & la anatomia patoldgica, tampoco
resuelve la cuestion, pues que del mismo modo ofrece al que
las busea, alteraciones apreciables en las cualidades de la bi-
lis, como inflamaciones intestinales. Contando finalmente los re-
sultados de los dos métodos terapéuticos se aumentard la di-
ficultad , pues en Inglaterra se han escrito tantos libros, v se
han citado tantas observaciones en favor del uso de los ca-
lomelanos, y de los diversos purgantes, etc. para hacer cesar
ciertos desarreglos de las funciones digestivas; como en Fran-
cia se han publicado hechos en favor del uso de los antiflogisti-
cos en las mismas circuntancias. Nuestra opinion persomal es

-qque si se hiciera un estudio esperimental comparativo de am-

bos medios terapéuticos, se obtendria por conclusicn que uno
v otro deben emplearse segun los casos. Lo que podemos alir—
mar es, que muehas veces hemos visto cesar con rapidez me—
diante la administracion de los purgantes ciertos trastornos de
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la digestion , caracterizados especialmente por anorexia, ¢ por
una grande irregularidad del apetito, por embarazo 6 peso en
el abdomen, que se prolongaba mucho tiempo despues de la
introduccion de los alimentos en el estémago, por borgoris-
mos incémodos, y por eimaras alternativamente frecuentes ¢
muy raras. Al mismo tiempo existia mal estar general habi-
tual, estado de languidez fisico y moral, tinte amarillento de
la cara, ojos empafnados y lengua sucia. Los casos de este g
nero en que hemos visto que aprovechan los purgantes, son
demasiado numerosos para que puedan considerarse como es—
cepciones. La utilidad de los purgantes nos parece ser un he-
cho tan demostrado en ciertos estados morbosos de las vias
digestivas, que por lo mismo no creemos puedan referirse i
un estado inflamatorio. En teorfa se esplican las ventajas de sc-
mejante medicacion diciendo que la enfermedad era un vicio de
secrecion de la bilis 6 del moco intestinal : sin duda existe en~
tonces alguna alteracion en los dérganos secretores de dichos
liquidos; pero aiiadir que necesariamente consiste en una ir-
ritacion es escederse y aun contrariar la observacion de los
hechos.

No solo hemos comprobado en el caddver las modificacio-
nes en las cualidades de la bilis de que acabamos de hablar,
Nosha llamado sobre todo la atencion en gran nimero de inspec-
ciones la prodigiosa cantidad de bilis que ocupaba el condue-
to intestinal en ciertos individuos que durante la vida habian
tenido una copiosa diarrea. En cuanto al higado no presenta-
ba ninguna alteracion apreciable, hallindose solo ingurgitado
de bilis. El tubo digestivo se encontraba ¢ bien gravemente
afectado, estando su membrana mucosa inflamada, desorgani-
zada 6 ulcerada, 6 bien por el contrario sin otra lesion aprecia-
ble mas que una ligera inyeccion de los vasos que se distribuyen
por la membrana mucosa 6 por bajo deella: de modo que si
en el primer caso puede decirse con M. Broussais, que ¢l flujo
bilioso ha sido consecutivo 4 la irritacion intestinal, no sucede
lo mismo en el segundo. Si se invoca la susceptibilidad indi-
vidual, si se dice que la irritacion primitivamente desarrollada
en los intestinos ha desaparecido de estos, produciendo una me-
tastasis en el higado , creemos que solo se elude la objecion por
medio de una hipotesis; por ofra parte, zno podrfa sostenerse
tambien que en vez de ser la inyeccion vascular que se halla
en algunos puntos de los intestinos indicio de una inflamacion y
causa primitiva del flujo bilioso, es por el contrario efecto del
mismo ? ; No puede, en efecto, acontecer que la esecesiva canti-
dad de bilis que se encuentra en contacto por un tiempo dado
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eon la membrana mucosa intestinal se convierta en una causa
de irritacion? Por otra parte, no puede dudarse que una escita-
«ion poco intensa del tubo digestivo como la que, por ejemplo,
produce un purgante minorativo, basta en ocasiones para deter—
minar un flujo abundante de bilis. ;No podra algunas veces ser
muy ventajoso en ciertos estados morbosos de la economfa es~
te ofecto ocasionado por los purgantes? Si vemos resolverse
muchas enfermedades al mismo tiempo que se establece una
accion fluxionaria sobre la piel, sobre los rifiones 6 las glindu-
las salivales, gpor qué esta misma accion establecida en el hi-
gado no sera tambien il en ciertos casos? ; Por qué no se ha
de provocar artificialmente como se provocan los sudores, la
orina y la salivacion?

16.  Independientemente de que la bilis pase 6 no & los in-
testinos, se tinen de amarillo en gran numero de afecciones
del higado, y aun en cierfos sugetos en quienes no se descu-
bhre enfermedad real de este 6rgano, los diferentes tegidos es-
teriores ¢ interiores , pudiendo tener diversas graduaciones el
color. De aqui resulta la ictericia, enfermedad cuya naturale-
za y causas nos parecen todayia muy oscuras. Los siguientes
hechos y consideraciones no careceran tal vez de importancia
para aclarar su historia.

Examinemos primeramente cudl es el estado del higado en
la ictericia.

Solo hay una lesion en el aparato biliario que se halle en-
lazada de un modo constante con la ictericia , & saber: la obs-
truccion del conducto hepitico ¢ colidoco. Nos limitamos por
ahora 4 recordarla, debiendo indicar mas adelante sus causas
y principales variedades.

Otras veces se hallan libres los conduetos biliarios despues
de la muerte, no permitiendo dudar la naturaleza de las ca-
maras que durante la vida se encontraban en el mismo estado.

Sin embargo, hay ictericia, y la esplica la existencia de di-
versas lesiones organicas del higado; pero respecto de esto del
mismo modo que en el caso precedente no puede establecer-
se una regla constante. Efectivamente: 1.0 pueden igualmente
ir acompanadas de ictericia, ya la simple ingurgitacion sanguinea
del higado, ya los diversos grados de hipertrofia y de atrofia de
sus dos sustancias, 6 de una sola, ya su reblandecimiento ¢ indu-
racion, ya su supuracion, ya finalmente su degeneracion can~
cerosa, tuberculosa, ete.; 2.° no puede asegurarse (que ningu-
na de estas afecciones vaya acompaiiada con mas frecuencia que
otras de la ictericia, y 3.° todas han existido sin ocasionar el
referido cambio de color. Este , pues , no es consecuencia ne-

Tomo 1V. 1
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cesaria de ninguna de ellas, y se necesitan olras condiciones
para que aparezea.

En algunos ictéricos eslan exentos de toda alteracion apre-
ciable ¢l higado y sus dependencias : pero se hallan lesiones
en Organos euya irritacion ha podido propagarse al higado, ora
por continuidad 0 contiguidad de tegido, ora por simpatia. He-
mos eomprobado principalmente las tres lesiones siguientes:
1.9 una duodenitis aguda ¢ erdnica en diversos grados; 2.9 una
inflamacion de la pleura diafragmatica del lado derecho, y 3.0 una
flegmasia del celebro & de sus membranas. Este tevcer género
de lesion coincide mas rara vez que los otros con la ictericia.

Finalmente, en muchos casos de coloracion general amari-
lla no se encuenfra ninguna lesion ni en el higado ui en sus
dependencias, ni en los drganos que por su situacion y natu-
raleza ejercen alguna influencia en el aparato hepatico.

Entre los individuos que se hallan en esle caso hay algunos
en (quichies el color amarillo constituye la enfermedad primili-
vil. B¢ ponen ictéricos sin esperimentar ningun olro accidente
morboso ; dura este cambio. de color por espacio de ocho dias
G un mes, y los conduce repentinamente al sepulero olra afec-
vion. Poseemos tres observaciones de este género: en la pri-
mera fue la muerte resultado de una hemorragia celebral; en
la sugunda se debid & una peritonitis sobreaguda, v en la tei-
cera sobrevino de repente sin qure la abertura del cadaver de-
mostrase ninguna lesion que pudiera esplicarla. En dos de es-
Los casos fa completa decoloracion de las eamaras anunciaba que
la bilis no distendia.el duodeno ; en el tercero las evacuaciones
alvinas se habian conservado constantemente amarillas.

Si investigamos abiora las circunstascias en que suele apa—
vecer este cambio de color durante la vida, y que pueden fener
alguna influencia en su produccion, hallaremos principalmen-
te las siguientes:

1.o  En muchas afecciones agudas ¢ cronicas del higado re-
veladas por diversos Ordenes de sintomas, se presenta la icte-
ricia ya en todo su eurso, & ya acompaiiando tan solo 4 uno de
fos perivdos de su existencia.

2.0 Una gastro-enlerilis aguda & cronica.

3.0 Ninguna enfermedad antecedente , y solo una viva emo-
cion moral, un gran temor, un acceso de colera , ete. Enton-
¢es es con [recuencia instantanea la aparcion del color amari-
lo, (Cual es en tal caso su causa? ;Determinard la emocion mo-
val una duodenitis? Coando menos es muy dudoso, y nos in-
clinamos & adwilir mas bien que la causa de la ictericia debe
colocarse en el plexo nervioso, tan notable por su volimen, y

-
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por su doble origen en los centros de la vida animal y orgéni-
ca, yque entra en el higado con los vasos que se distribu-
yen unidos @ sus dltimas ramificaciones. ;Quién sabe sila re-
pentina modificacion que puede esperimentar este plexo en sus
funciones 4 consecuencia de una impresion moral tendra una

oderosa influencia en la secrecion de la bilis? Consultemos
Fa analogfa, y nos conducird 4 resolver afirmativamente esta
cuestion. Vemos, en efecto, que las impresiones morales al-
teran y cambian las secreciones , ya aumentindolas, ya dismi-
muyéndolas 6 suspendiéndolas. Obsérvese por ejemplo el influ-
jo que tienen las diferentes especies de emociones en la secre-
cion de las ldgrimas, del sudor, ete.
k.o Algunos individuos que se hallan en buen estado de
salud, sienten repentinamente un dolor vivo, lancinante, in-
soportable, que ora continuo y ora se reproduzea por acce-
s0s, tiene su asiento en el hipocondrio derecho, cerca del epi-
-gastrio. De resultas de este dolor les invade una ictericia, que
dura mas 6 menos tiempo, y desaparece en seguida para re-
producirse en eonsecuencia de otro nuevo dolor. Creemos que
en cierlo niimero de casos se atribuye con razon semejante do-
lor y la ictericia efecto suyo & una concrecion calculosa deteni-
da en las vias biliarias. ;Pero es esta su tinica causa? En mu-
chos sugetos desaparece la ictericia eon el delor, sin que nunca
arrojen piedras. Pudiera 4 la verdad decirse entonces que la
concrecion habia produeido el dolor y la ictericia por su perma-
nencia en el condueto hepitico, cesando ambos sintomas por el
paso del célculo al conducto eistico, y de aqui & la vegiga de la
hiel; pero debiera encontrarse en este recepticulo, y lo cierto
es que en un individuo cuyo cadaver hemos lenido ocasion de
abrir, y que poco antes de su muerte habia esperimentado un
dolor muy vivo en la region del higado con ictericia, durando
este sintoma al tiempo de su muerte, no hemos hallado nin-
gun indicio de edleulo, ni en los conductos biliarios ni en la ve-
jiga de la hiel: padecia este sugeto un aneurisma del corazon.
Observemos ademas, que con mucha frecuencia se encuentran
cileulos gruesos detenidos en los conductos biliarios, sin que
nunca hayan determinado dolor alguno notable, y que muchos
enfermos los han arrojado en abundancia sin esperimentar esos
dolores vivos, atroces, que por su modo de aparicion , reproduc-
ciones,; naturaleza ¢ intensidad parecen una neuralgia. En efec—
to, nos inclinamos & creer que cuando menos una de las varie-
dades de la afeccion designada con el nombre de eélico hepitico,
es tan solo una neuralgia, que tiene su asiento en el plexo (el
mismo nombre.
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Uno de los efectos mas notables de semejante neuralgia seria
madificar 6 , mejor aun , suspender la secrecion de la bilis, oca~
sionando la ictericia. ;Y qué tiene esto de particular, cuando
puede producirse igual efecto por una simple emocion moral?
+ No acontece lo mismo, suspendiéndose al parecer la secrecion
del moco intestinal, 4 consecuencia de la constipacion dolorosa
del eélico de plomo, que es probable sea tambien una neuralgia
que tenga su asiento en otra porcion de los plexos del gran sim-
pitico? ¢No vemos que acompaian a las diversas neuralgias
de la cara las mas notables modificaciones en la secrecion de las
lagrimas, de la serosidad exhalada por la conjuntiva, y del moco
nasal? Finalmente , ;no podemos recordar en comprobacion de
la influencia nerviosa en las secreciones, que los animales, en
quienes los nervios del quinto par no comunican con el encéfalo,
ofrecen una estremada sequedad de la superficie del ojo y de
las narices? Si todos estos hechos demuestran hasta la evi-
dencia que la mayor parte de las secreciones se modifican no-
tablemente bajo la influencia viciada del sistema nervioso, se-
ri necesario convenir en que puede acontecer lo mismo en
el higado; y si por otra parte los sintomas observados durante
la vida se parecen & los de las neuralgias que residen en otros
Srganos; y si la abertura de los eaddveres nada descubre que
esplique tales sintomas, tendremos que confesar que 4 lo me-
nos es muy probable la opinion emitida, que consiste en mirar
como neuralgias d ciertos colicos hepaticos.

5.0 Hay individuos en quienes se presenta la ictericia, se de-
sarrolla y termina, sin que la preceda ni acompaiie ninguna es-
pecie de sintomas que pueda revelar una afeccion del higado 6
de otro Organo. Tales sugetos no se creerfan enfermos si igno-
rasen que estaban amarillos. Entonces eontinua por lo regular
la bilis pasando al duodeno, como lo demuestra la naturaleza
de las camaras ; se conserva el apetito, y no se nota ningun tras-
torno apreciable en las digestiones; de modo que es muy poco
yrobable que la ictericia reconozea por origen una irritacion de
as vias digestivas, y en particular del duedeno, & menos que
no se admita la existencia de una duodenitis desprovista de to-
da especie de sintomas.

Tales son los principales estados de la economfa durante
los cuales aparece la ictericia. Hasta ahora nos hemos limitado
i la estricta observacion de los hechos ; pero si queremos in-
vestigar como llegan & impregnarse la mayor parfe de los te-
gidos de una materia colorante amarilla que se manifiesta al
mismo tiempo en los liquidos , cuando existe un estado morbo-
so en el higado 6 en otro punto; encontraremos no pocas di-
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ficultades. Muchos médicos no dudan en creer que toda icte-
vicia es producida por la bilis , que reabsorvida en el higade
entra en el torrente circulatorio, conduciéndola la sangre a to-
dos los tegidos; pero aun falta mucho para que llegue a probar-
ge semejante reabsorcion. ;Qué observaciones la demuestran, ni
aun qué analogias autorizan 4 suponerla en 1os numerosos casos
en que acompana la ictericia 4 las diversas enfermedades or-
ginicas del higado, 6 cuando sobreviene 4 consecuencia de una
emocion moral? 3 Por otra parte se ha notado que la influencia
neryiesa active la absorcion? Si hubiésemos de elegir una hipd-
tesis, darfamos la preferencia & la opinion que admite la apari-
cion de la ictericia, cuando alterado el higado en su testura O en
sus funciones cesa de separar de la masa de la sangre los mate-
riales de la bilis que se supone existir en ella. A la verdad que
estos materiales no se han encontrado mas que en los sugetos
ictéricos, como la urea se ha hallado en la sangre de los anima~
les, 4 quienes se habian estraido los rifiones. A nuesiro parecer
se ha dado una lejitima interpretacion @ este hecho, diciendo
que no puede descubrirse la urea que existe normalmente en la
sangre, porque es muy corta su cantidad , 4 causa de eliminar-
se por los rinones & medida que se forma. Lo mismo puede
asegurarse con relacion d 1a ausencia de los materiales de la bi-
lis en la sangre cuando no hay ictericia. Mas natural es admitir la
reabsorcion de la bilis cuando la coloracion general amarilla exis-
te simultaneamente con la obliteracion de los conductos bilia-
rios. Pero aun en este caso puede esplicarse de otra manera la
jctericia: la bilis cesa entonces de separarse de la sangre por-
que -tal separacion no tendria resultado alguno; nada puede
pasar por el conducto colidoco, y de consiguiente no debe
formarse el liquido que se halla destinado 4 transmitir. 3Es
esto mas sorprendente que el afluir la bilis con mas abun-
dancia al duodeno bajo la influencia de la irritacion, que obra
solamente sobre la estremidad intestinal del mismo conducto
colidoco? En uno y otro caso hay la misma correspondencia de
acciones orgdnicas, pudiendo hacerse una aplicacion particular
de la ley de sinergia establecida por Barthez.

Por otra parte es muy posible que en algunos casos no de-
penda el colorido amarillo de la piel de la presencia de la bilis
en la sangre, sino mas bien de una especie de equimosis gene-
ral que se forme en la capa reticular del dermis: jserd esto lo
que sucede en muchos casos de ictericia de los recien nacidos
y en la calentura amarilla?

it P >




ARTICULO 1L

SINTOMAS GENERALES O DESORDENES PRESENTADOS POR LAS
FUNCIONES DE DIFERENTES APARATOS EN LAS ENFERMEDADES
DEL HIGADO.

17.  El trastorno que esperimentan las funciones es muy va-
rio, no solo segun las diferentes afecciones que pueden invadir
al higado, sino tambien en una misma enfermedad, sezun su
estado agudo 6 crénico, sus diversos grados de intensidad, y
sobre todo segun las disposiciones individuales. Entre estas al-
teraciones de funciones, unas son puramente meednicas, tales
como las colecciones serosas que tienen su asienfo en el periti-
neo y en muchas porciones del tegido celular, cuando existe al-
gun obstdculo al libre paso de la sangre venosa que atraviesa
habitualmente por el higado ; otras resultan de las diversas ac-
ciones orgdnicas que acompafan casi siempre 4 las enfermeda-
des del higado: con efecto la observacion demuestra que hay
frecuentemente com plicacion de flegmasia gastro-intestinal, que
por otra parte puede ser primitiva 6 secundaria & la afeceion
del 6rgano hepatico. Alteraciones hay que deben referirse 4 las
malas cualidades de la bilis que afluye al duodeno, de donde se
originan trastornos en la digestion ; por tltimo otras son pura-
mente simpaticas.

Los sintomas que vesultan de estas diversas alteraciones de
funciones, son por lo general mas pronunciados que los locales,
dé que hemos tratado en el articulo antecedente. Pueden ma-
nifestarse antes ¢ despues que estos, y aun existir solos duran-
te todo el curso de la enfermedad: entonces su causa no 'se re-
vela de un modo cierto sino al abrir los caddveres. A veces
existen solo de un modo intermitente; y en sus intervalos 6
bien permanece manifiesta la enfermedad del higado reducién-
dose @& algunos sintomas locales, & bien son esfos muy oset-
r0s 6 nulos. Cuando la afeccion hepitica se halla poco adelan-
tada todavia , se conserva la gordura, permanecen intactas las
fuerzas, y en el tiempo que media, por ejemplo, entre los mo-~
vimientos febriles que se desenvuelven de enando en cuando, y
que van 6 no acompanados de tumefaccion y dolor en la region
del higado, disfrutan los individuos de buena salud, sin que
nada anuncie que tienen ningun drgano gravemente enfermo.
Si por el contrario se encuentra mas adelantada la enfermedad
del higado, queda en los intervalos de dichos sintomas genera-
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les un malestar habitual, y un enflaquecimiento que no per-
miten dudar que algun érgano importante se halla altamente
eomEromctidu.

Finalmente, bay enfermedades del higado que en la mayor
parte de su duracion no trastornan de modo alguno las diversas
funciones, lo cnal acontece sobre todo en los casos en que se
desarrollan hidatides, aunque sean muy voluminosas, en el br-
gano encargado de la secrecion de la bilis , cuando por otra par-
te no ha sufrido ninguna alteracion el parenquima hepitico. En-
tonces con mucha frecuencia no se desarreglan las digestiones,
permanece la circulacion en su estado normal; y no hay siquie-
ra enflaquecimiento; el color de la piel es natural, y como por
otra parte no hay ordinariamente dolor, no queda mas signo pa-
ra reconocer la_enfermedad del higado que el tumor formado
en el hipocondrio derecho por el saco hidatifero. Pero este tu-
mor puede faltar tambien, y asi en mas de un caso de este gé -
nero solo despues de la muerte se ha podido saber que el higado
estaba enfermo, y con frecuencia ha sorprendido el hallar gran-
des sacos llenos de hidatides en el higado de algunas personas
en (uienes nada inclinaba 4 sospechar durante la vida que exis-
tiese semejante afeccion.

§- L

Trastornos de la digestion.

18. La digestion se frastorna con mas frecuencia que nin-
guna otra funcion en las diversas enfermedades del higado, y
ofrece 4 menudo sitomas mas graves y temibles que los
ocasionados por la misma afeccion del aparato biliario. Pero en
este caso se presenta una cuestion preliminar que aun no esta
resuelta , 4 saber: si gran nimero de enfermedades del higado
yeconocerdn por causa una lesion gastro-intestinal. La atenta
observacion de los sfntomas inclina & participar de la opinion
de Broussais, quien admile en el mayor niimero de casos de
flegmasia de) higado una duodenitis primitiva. En efecto algu-
nas veces no hemos hallado en la abertura de los caddveres de
sugetos ictéricos mas alteracion que una violenta flegmasia del
duodeno que parecia haberse propagado 4 los conductos bilia-
rios. Tambien nos conduciria frecuentemente & colocar el ori-
gen de la hepatitis eronica en el tubo digestivo el exdmen de
fas causas, bajo cuya influencia se desarrolla. Efectivamente
compulsando nuestras ohservaciones resulta que la mayor par-
te de los individuos muertos 4 consecuencia de la hepatitis crd-
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nica, cuya hisioria hemos redactado, habian abusado de los Ii-
cores alcohdlicos (1). Se concibe facilmente que la escitacion
producida habitualmente por estos en la membrana mucosa di-
gestiva puede estenderse por continuidad de tegido & la mueosa
de los conductos eseretores de la bilis, y luego al parenquima
hepitico. Ademas ha demostrado la esperiencia que el aleohol
introducido en las vias digestivas de un animal se absorve con
rapidez. Encamindndose tal vez directamente al higado las mo-
léculas alecohdlicas por las venas meserdicas ;no podran determi-
nar una fuerte irritacion ? Finalmente, es posible que en algunas
circunstancias se propague la irritacion de los intestinos al hi-
gado por medio de una inflamacion venosa ; esta opinion per-
tenece 4 Ribes. Se sabe que este célebre anatémico ha descu-
bierto mediante disecciones detenidas, que la erisipela va mu-
chas veces acompaiiada de una flegmasia de las venas, por cu-
yo motivo cree que no serd imposible que en ciertas inflama-
ciones gastro-intestinales sean invadidas por la flegmasia las
venas que nacen de la superficie de la membrana mucosa, y la
fesion se propague de las referidas venas meserdicas al tronco
de la porta, y se estienda tambien al parenquima del higado.
Poseemos dos observaciones que parecen propias para confirmar
esta opinion.

Una de ellas es relativa 4 un sugeto que murio en la Caridad durante el
eurso del invierno del afio de 1826, Presente la mayor parte de los sintomas
de una calentura continua grave; primero mucha reaccion general; piel ar-
doresa y arida; pulso desarrollado; lengua cubierta de una capa amarilfenta
con puntos rojos; peso en el epigastrio y diarrea; en seguida tension dolo-
rosa hicia la vegion del higado; ligero tinte amarillo de la conjuntiva y de
toda la superficie cutanea; y desde entonces rapida postracion, sequedad de
fengua, dientes y labios fuliginosos, evacuaciones involuntariss, delivio ba-
jo, muerte.

La abertnra del cadaver manifesto: r.® una inyeccion salpicada poco
considerable hacia al fondo del estomago, la cual residia en la membrana
mucosa queé no se hallaba muy reblandecida, y presentaba la forma de
placas esparcidas, que reunidas apenas serian del tamaiio de un doro: 2.° es-
tado sano del duedeno ; del yeyuno y del principio del ileon (aspecto blanco
de la mucosa, ligera inyeccion venosa por debajo de ella): 3.° una inyec-
eton bastante viva de la membrana mucosa, del tercio inferior del ileon y
del riego: 4.9 rubicundez intensa de fa superficie interna de la vena mesen-

(1) No debe olvidarse que las observaciones conienidas en esta obra se
han hecho en individuos de la clase baja de la sociedad.
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térica inferior, del tronco de la vena porta, y de lodas sus ramificaciones hes
piticas hasta donde podia seguirlas ¢l esealpelo. El mismo higado se hallaba
voluminose, muy enrojecido, infartado de sangre y friable. Ni la vena es«
plénica, ni la vena cava, ni sus divisiones estaban enrojecidas ; pero volvia &
encontrarse-la rubicundez en la auricula derecha del corazon y en el ven-
triculo del mismo lado, apareciendo tambien , aunque en un grado mas de-
bil, en el tronco de la vena pulmonar. La aoria por el contrario habia con-
servado su blanenra acostumbrada,

Hemos anotado con especial cuidado esta desigualdad de
color en las diversas partes del sistema vascular, porque nos ha
parecido demostrar que I_a rl}hjc]lndcz no podia considerarse co-
mo simple efecto de la imbibicion sanguinea. Con efecto ;por
(ué esta no existia del mismo modo en la vena cava que en la
porta, en la aorfa que en la arteria pulmonar? La sangre que
residia en estos diferentes vasos presentaba en todas partes las
mismas condiciones fisicas, De lo espuesto pudimos inlerir que
en este sngeto habia una flegmasia del sistema venoso abdomi-
nal, la cual se propagaba al higado y en seguida & las cavida-
des derechas del corazon, empezando 4 invadir la arteria pul-
monar, cuando sobrevino la muerte. Por otra parte la enfer—
medad ofrecié como dos periodos que seé esplican bien por las
lesiones halladas en el cadaver. Comparando dichas lesiones
con los sinfomas, nos inclinaremos & admitir que al principio hu-
bo una gastro-enteritis bastante ligera que ocasiond los sinto-
mas de calentura biliosa observados en aquella época. Mas ade-
lante se transformd en calentura adindmica, y solo entonces se
manifestaron la tension dolorosa del hipocondrio derecho y un
principio de ictericia. ; Serian debidos estos sintomas & la I'frehi—
tis, que llegando hasta el higado determinira su inflamacion ? Es
tanto menos probable que en este caso se propagase la flegma-
sia desde losintestinos al higado por medio de las membranas
mucosas, cuanto que el duodeno se hallé exento de toda alte-
racion apreciable. No hay necesidad de decir que el hecho ac-
tual milita en favor de la opinion de Bouillaud y Ribes, que ¢on-
ceden 4 las flegmasias vasculares mucha importancia en la pro-
duccion de las calenturas llamadas esenciales.

Entro en la Caridad en r822 otro enfermo con aseitis, el mismo en
yuien hallamos un tumor canceroso desarrollado en el pericardiv, ¥ cliya
historia referimos bajo este iltimo punto de vista en otro volimen. i

La abertura del vadaver manifesto una induracion roja del higado, Ha-




202

ciendo una imcision en las venas de este organo nos llamd la atencion la vis
va rubicundez de sn superficie interna. En la proximidad del tronco de la
vena porta se observaba que la membrana interna de este vaso y de sus prin-
cipales rames hepaticos se desprendia de los tegidos subyacenles con mas fa-
cilidad que de costumbre, hallindose mas blinda y mas friable que en el
estado ordingrio. En alsunos ramos habia una fulsa membrana que Lapizaba
las paredes venosas en forma de una tela delgada, transparente ¢ inorganica
en la spariencia. El wismo tronco de la vena porta, asi como los printipa-
les ramos que convergen haeia el ||igi:1io para formarle , presentaba en su sn-
perficie internn igual rubicundez y friabilidad de su membrana. En el peri
toneo existia una coleccion servsa sin indicio de inflamacion. En el tube di-
gestivo se encontraron signos de llegmasia erdniea, lales como el aspecto
mamelonado y el colur pardusco de la membrana mucosa gistriea, el mismo
color en el duodeno , hicia la terminacion de los intestinos delgados, en el cie-
go y al principio del colon algunas dleeras y un notable desarrollo de los
faliculos con eoloragion negra en su circonfevencia. Debemos notar gue en
¢l resto del sistema vaseular , tanto en el perteneciente & la sangre rojn, co-
mo en el correspondiente & la vehosa, era de color blanco la superficie in-
terna de los vasos.

En este caso se hallan reunidos muchos caracléres anati-
micos para demostrar la existencia de la inflamacion de la vena
orta v de sus divisiones, tanto hepiticas como abdominales.
Esta aleccion coineidia con una doble llegmasia erénica del hi-
gado y del conducto digestivo, siendo posible tambien, aun
cuando no se halle demostrado, que Ia lesion invadiera sucesi-
vamette : 1.9 los intestinos; 2.9 el sistema venoso que de ellos
conduce la sangre al higado; 3.% el mismo higado. Autoriza &
formar semejante suposicion el haber hallado en nuestras notas
que la enfermedad empezé por una diarrea que parecié ser la
tinica aleceion por espacio de un afio lo menos. Solo al cabo
de este tiempo se pereibieron en el hipocondrio derecho dolores
algo vivos. Por dos veces tuvo el enfermo ictericia, y mas ade-
lante se desarroll6 la ascitis.
Esta sucesion de fenémenos indica cuando menos que la en-
fermedad del higado fué consecutiva d la de los intestinos.

19. Cualquiera que sea la manera como se propague la irri-
tacion de los intestinos al higado, puede presentarse tanto en
su asiento primitivo como en el consecutivo con numerosos gra-
dos y formas diferentes. Desde luego todo desérden en los in-
testinos puede limilarse & una simple escitacion susceptible de
ser, O bien Gnica como cuando 4 conseeuencia de un ligero esce-
so en la mesa se declara la ictericia con calentura y lension do-

g
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lorosa del hipocondrio derechoy 6 bien repetida, como cuando
se introducen con frecuencia Hguidos aleohdlicos en el tubo di-
cestivos En estos diversos casos parece que la escitacion no se
eleva en los intestinos al grado de flegmasia; la cual por el
eontrario se deelara en el higado que es mas irritable. Otras ve-
ces hay verdadera gastro-enteritis erdnica; otras, finalmente,
se manifiesta la hepalitis durante el curso de una gastro-ente—
ritis aguda bien pronunciada. En enanto d las formas que pre=
senfa aquella euando sucede 4 esta son muy variadas. Ya es
erémica desde el prineipio, no dando lugar 4 ningun sintoma
local bien mareado, hasta que mucho despues de haberse desar—
rollado se revela su existencia por algunos signos. Ya es el tini-
¢o sintoma que se observa una ictericia, que aparece durante
el curso de una flegmasia intestinal , no habiendo por otra parte
ni aumento de calor, ni entumecimiento en el hipocondrio de—
recho: en este easo la abertura del caddver puede manifestar
tres estados en el higado: 1.0 uno inflamatorio de su parenqui-
ma, que se anuncia por la rubicundez intensa, el infarto sangui=
neo considerable y el reblandecimiento. muy pronunciado (1);
2.9 nada preternatural en la apariencia en el parenquima del hi-
gado, y solo una tumefaceion notable de la membrana interna
de los conduetos colidoco y hepdtico , de donde resulta su obs—
truccion mas & menos completa; 3.° ninguna lesion apreciable
en el higado ni en su aparato escretor, lo que prueba que el Gr—
gano no ha padecido durante la vida, como procuraremos de-
mostrarlo mas adelante. Con estos tres estados del higado se
encuentran inflamados los intestinos en diversos grados y en
varios punfos de su estension.

En otros sugefos la hepatitis consecutiva 4 una inflama-
cion intestinal se anuncia desde el principio con sfnfomas mas
pronunciados, pues la ictericia por si sola no praeba la existen—
cia de la inflamacion del higado. Sienten los enfermos dolor en
todo el hipocondrio derecho, en varios puntos de él, ¢ del
mismo lado del pecho, ete. Los diversos sintomas de la hepa-
titis pueden presentarse una sola vez durante el curso de una

(1) M., Louis en una eseelente meioria acerca de los abseesos del higado,
dice haber hallado rojo y reblandecidy ol parenquima hepatico al rededor de
ellos, 1o cual praeba tambien que la vubicundez y ol veblandecimiento del hi-
zado deben colocurse entre el nimero de las lesiones que en este Grgano pus-
ite producir la inflamacion. Conllamos mias en nuestras opinivnues, cuando se
hallan de acuerdo con las de tun escelente olseryadore.
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gastro-enteritis erdnicas y entonces 6 bien desaparecen, 0 bien
persisten con la inflamacion intestinal, 6 sin ella. En otros
enfermos los referidos sintomas se manifiestan y desaparecen
repetidas veces, & la manera que durante el curso de una es-
tomatitis crénica, por ejemplo, suelen inflamarse por interva-
los las glindulas salivales, y tambien & la manera como ordi-
nariamente se manifiesta por intervalos la tumefaceion infla-
matoria de los ganglios linfiticos, proximos cualquier sitio
donde existe una flegmasia cronica. Mas en todos estos casos
acontece por lo regular que llega una époea en que la ingurgi-
tacion se hace permanente, y lo mismo suele verificarse respec-
to del higado. Cuando durante el curso de una gastro—enteritis
erénica se ven sobrevenir en diversas épocas, ya ictericias que
se prolongan por mas ¢ menos tiempo y se reproducen con
intervalos de variada duracion, ya dolores pasageros hicia
la region del higado, ya una tumefaccion tambien transitoria
de este drgano, puede Ilegar una época en que uno 6 mas de
tales sintomas se hagan permanentes: entonces es necesario ad-
mitir 6 que antes de este dltimo periodo, aunque no cesase la
afeccion del higado, era sin embargo bastante ligera para reve-
lar su existencia tan solo por sintomas intermitentes , que apa-
recian cuando se exasperaba, 0, lo que es mas probable, que
la afeccion misma era intermitente, y dependia en sus repro-
duceiones del estado del tubo digestivo.

20. Hasta el presente nos hemos ocupado solo de los ca-
sos en que la hepatitis parece ser conseciitiva 4 una [legmasia
gastro-intestinal. Hay otro mas raro, pero 4 nuestro parecer
no menos real, & saber, cuando esta es consecutiva a aque-
lla. Mas de una vez hemos observado enfermos en quienes
ningan sfntoma habia anunciado trastorno alguno de las funeio-
nes digestivas, y que tenian, sin embargo, una afeccion indu-
dable del aparato biliario, como un estado de hipertrofia del
higado, de induracion roja 6 blanca, de degeneracion cancero-
sa, etc.; sus digestiones empezaban 4 turbarse inicamente
durante el curso de una de estas afecciones, y mucho tiempo
despues de su principio. Esta es una de las circunstancias mas
favorables que se pueden enconfrar en los casos de enferme-
dades del higado , pues entonces los enfermos no enflaquecen
sino lentamente, y pueden continuar nutriéndose. _

Cuando sobreviene una flegmasia gastro-intestinal compli-
cando 4 una afeccion del higado, puede establecerse de un mo-
do continuo, ser solo pasagera, 6 reproducirse finalmente
por intervalos mas ¢ menos inmediafos. En los dos tiltimgs cil=
505 la forma es aguda; en el primero puede ser aguda o cro-

"
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nica. Cuando existe la formaaguda son muy variables los grupos
de sintomas & que da lugar, y que resultan de enfermedades de
diversos aspectos, @ que se han dado nombres particulares.
Desde luego la gastro-cnteritis de que nos ocupamos puede ma-
nifostar su existencia por medio de sintomas locales: la len-
gua, por ejemplo, que se habia conservado natural en tanto
(que existia solo la afeccion del higado, se cubre de diversas
capas, se pone seca, roja, hendida, ete.; la capa blanguecina que
ja cubre se halla salpicada de un rojo viyo; la sed, nula hastaen-
tonces, se hace intensa; hay vémitos, dolor en el epigastrio,
y diarrea. Ha sucedido algunas veces en semejantes €asos que
enfermedades del higado que habian caminado lentamente, que
no habian alterado aun de un modo profundo la constitucion, ni
acompaiiadose de ningun trastorno en las digestiones, se han
complicado con todos los sintomas del ¢élera morbo , tales como
vémitos abundantes, deyecciones alvinas muy copiosas, Yy en-
friamiento repentino de la superficie cutinea , siendo los en-
fermos arrebatados al sepulcro en dos 6 tres dias: al abrir los
cadiveres hallamos, 4 mas de la afeccion primitiva del higado,
una inyeccion muy viva de la mayor parte de la membrana mii-
cosa gastro-intestinal, sin ninguna otra alteracion; de suerte
que esta flegmasia era mas notable por su estension que por
su intensidad en cada uno de los puntos que ocupaba.

Otras veees los sugetos que desde mucho tiempo antes pa—
decen enfermedades del higado sin estar todavia debilitados,
son invadidos de repente de una calentura continua: se enroje—-
ce, seca y ennegrece la lengnaj se meteoriza el abdomen, y so=
breviene la diarrea; caen en un completo estado adindmico, y
mueren con rapidez. Al abrir los cadiveres se hallan en el tubo
digestivo indicios de inflamacion aguda, la cual, 6 bien parece
ser intensa estando la mucosa muy roja, reblandecida y ulce-
rada en diversos puntos, Y encontrandose la gravedad de los
sinfomas en razon directa con la de las lesiones, 6 ya, por el
contrario, aparenta ser muy ligera, puesto que no se observa
en la mucosa 6 debajo de ella sino una inyeccion vascular
mas 6 menos estensa; pero nétese que entonces sobreviene la
flegmasia en un individuo ya debilitado por una afeceion créni-
ca de un G6rgano importante, y que desde luego reune las
condiciones favorables para el desarrollo de un estado de pos-
tracion muy grave, con motivo de enalquier inflamacion inter—
eurrente por ligera que sea.

Bajo cualquier forma que se presenten las gastro-enteritis agu-
das durante el curso de las afecciones erdnicas del higado, es
interesante saber que son una de las causas mas frecuentes de
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la muerte prematura de gran nimero de los individuos atacados
de estas enfermedades.

Puede acontecer, linalmente, que despues de haber exislido
al principio el trastorno de las funciones digestivas, en una época
en que se hallaba poco determinada la afeccion del hizado;
desaparezca despues, y que 4 medida que la 1iltima se pronun-
cie mas, vuelva la digestion 4 su estado normal, y no se desar-
regle de nuevo hasta un periodo muy adelantado la enfermedad
hepitica.

Hemos observado con especialidad 4 una mujer, que hasta cosa de 4o
aios dislruté de buena salud, y que en esta época, & in de disgus
tos domesticos, empezo & esperimentar dificultad para digerir, perdic el apetito,
y no tardo en ser acometida de vomitos pertinaces, que al principio se consi-
deraron como nerviosos por el médico que la cnidaba, y fueron combatidos con
pociones eléreas, la tinlura de casioreo, las pildoras de asa-félida y almizcle,
¥ los vejigatorios ambulantes aplicados sucesivamente en varias partes del
cuerpo. Persistieron estos diversos sintomas gastricos por espacio de seis sema-
nas proximamente , y.despues se disiparon, Haliendo vuelio'd adquiriv la en-
ferma el apetito y las fuerzas, creyo que habia recobrado la salud; peroal po-
o liempo fué acometida de un dolor poco intenso, aungue continuo, & la al-
tura de las ultimas costillas derechas, y desde entonces perdio de nuevo las
fuerzas, y enflaquecio cada vez mas, no tardando en ingresar en la Caridad. A
la sazon todo anunciaba la existencia de una lesion organica del higado: tumor
doloreso en el hipocondrio derecho, que se estendia por detras de las costillas;
color amarillo pagizo de la piel : enllaquecimiento y pulso frécnente, sin au~
mento de ealor en la piel. Con todo, el apetito era bueno, no habia peso en
el epigastrio, wila ingestion de los alimentos en el estémugo era seguida de
niuseas, las cimaras consevvaban su regularidad, y el vientre estaba blando é
indolente en todus los puntos, escepto en el hipocondrio derecho. Ofrecid la
enferma el mismo estado en las seis semanas. siguientes ; pero luego perdio el
apetito, volvid a presentar los vomitos, y murio pocos dias despues de la apa-
ricion de estos nuevos sinlomas gastricos, La lengua no perdio su estado natu-
ral hasta el oltimo momento de la vida.

Al abrir el cadiver se hallé al higado mas voluminoso que de costumbre
¥ leno de masas cancerosas. La membrana mucosa ghstrica tenia un rojo in-
tenso, y estaba pulposa en el fondo y 4 lo largo del borde edlico , reducién-
dose & una papilla rojiza por medio de una ligera raspadura. En el resto del
tubo digestivo y en los demas organos no habia ninguna lesion apreciable.

Los mismos sintomas indicaron el principio de esta enfer-
medad y su terminacion. La inflamacion gdstrica pareci6 ser al
principio el punto de origen de la afeccion orgénica del higado,
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manifestandose mas adelante de nueve come simple complica-
cion de la tiltima. Paso cierto intervalo entre el momento en
que desaparecieron los primeros sintomas gdstricos, y aquel en
que se hicieron maniliestos para la enferma los signos de la
afeccion del higado: en este espacio se creyo curada, y sin em-
hargo es muy probable que entonces empezase de un modo sor-
do la enfermedad del érgano hepitico. jEn euintas otras cir-
eunstancias acentece tambien que se cree conseguir la euracion
completa de una enfermedad, porque desaparecen los sintomas
de su estado agudo? La pretendida euracion suele ser dniea-
mente el trinsito del estado agudo al erénico, el eual pnede
ocultarse por cierto tiempo i ojos poco atentos 6 poco ejercita-
dos, y eon frecuencia no se manifiesta de un modo claro, sino
cuando la lesion es tan grave que no se pnede remediar. Pero
en esta primera época latente de las afecciones cronicas que su-
cexlen 4 las agudas, y que pueden tener su asiento 6 en el 6r=
gano primitivamente alécto, 6 en ofro qua esté relacionado con
¢l por conexiones de tegido 6 de simpatfa, examinese el estado
de la nutricion y de las diversas secreciones, interriguese la
espresion de la fisonomia , cuéntense los latidos arteriales en
las diversas épocas del dia, indagnese el modo de repartirse el
calor en las diferentes partes de la cubierta cutdnea, y se ha-
lHardn por lo regularen el modo de verificarse estas diferentes
funciones & aceiones yitales, signos que adviertan no hallarse
convaleciente en realidad el enfermo , y si en el periodo de lento
desarrollo de una lesion mas 6 menos grave. Una vez addquiri-
da esta sospecha serd raro que no se llegue a descubrir cudl es
el asiento de la lesion mediante un exdamen escrupuloso y repe-
tido con freenencia de todas las funcienes.

§. 1L

Trastornos de la circulacion.

21. En las enfermedades del higado se puede trastornarla
circulacion simpdticamente, que es lo que acontece respecto.del
corazon y de las arterias, 6 de un modo puramente meednico,
como en ciertas partes del sistema venoso, euando la sangre
contenida en la vena porta no puede atravesar con libertad el
parenquima hepatico.

A. Trastornos simpdticos de la eireulacion.

22, Desde luego hay afecciones del higado, en las que no
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se modifica verdaderamente la circulacion de ningun modo. El
pulso conserva su [uerza, su frecuencia y su ritmo ordinario
sin elevarse la temperatura de la piel. Esta ausencia completa
de calentura no se observa apenas en los casos de hepatitis agu-
da; pero no es rara en las numerosas graduaciones de la cro-
nica, aun en los casos en que se han formado en el interior del
higado grandes focos purulentos, y en aquellos en que una par-
te de su tegido se halla invadida de masas cancerosas; siendo
mucho mas comun esta apirexia completa cuando hay solo sim~-
ple hipertroffa del higado, ora de su totalidad, ora de una 1
otra de sus sustancias, ¢ bien euando ha sufrido una atrofia mas
6 menos considerable.

En ofras cireunstancias presenta la circulacion un trastor-
no bien marcado, aunque no haya calentura propiamente dicha.
Este trastorno consiste solo en la aceleracion del pulso, sin
modificacion del calor de la piel. En efecto, suele acompaiiar
4 las diversas afecciones cronicas del higado de que acabamos
de hablar, una frecuencia no acostumbrada del pulso sin nin-
gun otro signo de calentura.

Finalmente , puede existir calentura propiamente dicha ; es-
to es, frecuencia de pulso con aumento de la temperatura de
la piel, y mal estar general. Semejante calentura puede acom-
panar d la enfermedad del higado en toda su duracion, que es
lo que se observa con mas frecuencia en los easos de hepa-
titis aguda, siendo entonces notable que suelen ser muy os-
curos los sintomas locales propios para revelar la afeceion he-
pitica, y unicamente se observa una calentura continua, cu-
ya no esencialidad demuestra tan solo la abertura del cadi-
ver. Hemos visto una vez que semejante calentura era oca-
sionada por un absceso del higado.

El individuo ohjeto de esta observacion , jéven todavia, y que disfrutaba
de buena salud, sintio despues de haber dado una larga carrera i caballo
mal estar general, cefalalgia y una gran postracion fisica y moral. Los Ires
primeros dias mird esta desazon como agujetas, y se contento con puardar
reposo; pero al cuarto sobrevinieron calos frios, y sintiéndose mucho peor
entrd en la Caridad. Nosotros le vimos a los dos dias de su entrada, esto es,
proximamente hacia el sesto de la enfermedad. Entonces se hallaba en un
estado de gran postracion; la rubicundez de sus mejillas contrastaba singu-
larmente con el color amarillento del resto de la cara; tenia una insoportable
cefalalgia supra-orbitavia; la boca pastosa, pero ne amarga; la lengua con una
capa blanquecina uniforme sin estar salpicada de rojo; habia perdido el
apetito, pero no existian sed, niuseas, vomitos ni dolor ¢n el epigastrio, ni
en el resto del vientre, que conservaba en toda su estension la consistencia
ordinaria ; habia astriceion de vientre ; el pulso daba de ciento doce & ciens
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to quince latidos por minulo, era fuerle y regular, ¥ la piel estaba ar-
derosa y seca. Investigamns diariamente en vano cual podia ser en este caso
el organo afectado. (Sangrias, tisanas diluyentes, dieta). Del sétimo al un-
décimo dia se conservd el mismo estado, y en este intervalo se ¢jeculd una
sangria del pie con el objeto priucipal de combatir la cefalalgia.

En la noche del andécimo al duedécimo dia las faculiades intelectuales,
que hasta entonces se habian conservado integras, empezaron & (rastornarse,
y por la mafiana hallames al enfermo en un dehrm completo. (Sanguijuelas
datrds de las orefas, sinapismos d las estremidades inferiores).

Del duodécimo al déeimo sesto dia persistio el delirio, no pudiendo obtener -
se minguna respuesta, y siendo necesario sujetar al enfermo, que intantaha
continuamente huir de la cama. Existian frecuentes saltos de tendones , los
ojos estaban alternativamente abiertos y cerrados, fijos & girando con rapi-
dez en las orbitas, las pupilas tambien se dilataban y contraian alternativa-
mente. Por parte de las vias digestivas y de los drganos abdominales en ge-
neral no exislia ningun sintoma nuevo.

En la mafana del décimo sétimo dia se hallaba el enfermo Heno de vi-
gor, como lo atestigunba la energia de sus movimientos y la fuerza de su
vor. A eso del medio dia, sin que apareciese ningun aceidente mievo, murio
de un modo inesperado. Hacia tres dias que se le ponian lavativas aleanfora-
das, y se le habian aplicado vejigatorios & fas estremidades inferiores.

Es evidente que este individuo murio & consecuencia de una afeccion del
cerebro, de que no se hailaba atacado cuando entro en el hosputal : hasta el
duodécimo dia de su enfermedad no presentd ningun indicio de ella; sin em-
bargo no debe perderse de vista la intensa cefalulgia de que se quejo desde
que le observamos , y que fué bastante fuerte para reclamar medios terapéu-
ticos especiales.

Fxaminamos cuidadosamente el encéfalo y sns dependencias: fas menin -
ges tenian la transparencia y grueso fisiologico, y apenas existian algunas cu-
chmadas. de cale, de serosidad transparente derramada en los \enlm:u!os ¥ en
la base del erineo. La misma snstancia del encefalo nada presentd de inso-
fito con respecto a su inyeccion, color y consistencia. Del mismo modo se
examind la prolongacion raquidiana, que se haliaba como el cerebro exenta
de alteracion apreciable. Los drganostoricicos estaban sanos, el estomago
ofrecia en varios sitios algunos puntos rojos pequenios, que rennidos mental-
mente apenas ocuparian el espacio de una peseta, Abierto el resto del tubo
digestivo y examinado en toda sn estension despues de lavado, no hallamns
mas gue un poco de inyeccion suli-mucosa que residia en las venas gruesas.

Hasta entonces ninguna lesion de estructura nos podia esplicar los graves
sintomas ohservados durante la vida, cnando mi condiscipulo y amigo el doc-
tor Descieux , distinguido médico en el dia de Montfort-I'Amaury dié un corte
de escalpelo en el higado que parecia hullarse sano al esterior, y cual fué
nuestra admiracion cuando en el fondo de la incision practicada hallamos un
foco purulento, en el que holgadamente eabia una naranjal El pus era blanco
amarillento , eremoso @ murlum se hallaba en contacto inmediato con la mi
ma sustancia del higado que en la estension de muchas pulgadas de su cireun-
ferencia estaba mas enrojecido que en el resto, y lenia una notable friahili-
dad, reduciendose 4 una pulpa rojiza mediante una ligera {’I esion. Fste alisee-
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so ie hullaba situado en el espesor del lobulo devecha, cerca de la parle eon
vexa, que tocaba al diafragma en la inmediacion de las costillas. Los demas or-

ganos no presentaron alteracion apreciable.

He aqui un absceso del higado que se formd sin producir do-
Jor, tumefaccion del Grgano , ni ictericia: 1qué determind pues?
Una calentura continua, cuya causa era abselutamente imposi-
ble de reconocer durante la vida. Nos inclinamos 4 creer qie
empez6 4 verificarse upa accion inflamatoria en el higado
desde el mismo dia en que se manifestaron signos de aguje-
tas 4 consecuencia de la carrera & caballo. El primer acciden-
te simpdtico que produjo la enfermedad del higado hdcia el
celebro, fué la intensa cefalalgia de que se quejaba el enfer-
mo. Mas adelante se trastornaron de un modo muy grave las
funciones del @ltimo 6rgauo, sucumbiendo el individuo 4 con-
secuencia de su irritacion simpdtica ; pero el punto de origen de
todos los accidentes estuvo tan solo en el higado.

Tsta observacion suministra & nuestro parecer un hecho
muy interesante en favor de la localizacion de las calenturas,
que durante la vida parecen no reconocer por causa ninzuna
lesion de Gérganos. Demuestra ademas contra la opinion de
Broussais, lo que ya han diche Boisseau, Bouillaud , Ribes,
etc., 4 saber: que el asiento de las calenturas llamadas esen-
¢iales no reside necesariamente en el eonducto digestivo.

93. FEn ciertos casos de afecciones crémicas del higado no
hay habitualmente calentura; pero €n épocas mas O menos
distantes, y que por otra parte nada tienen de constante en
su aparicion, sobreviene un movimiento febril, que & bien

uede durar solo algunas horas, 4 prolongarse por muchos
dias. Esta calentura accidental depende por loregular de una
exasperacion momentinea de la lesion del higado, que de
cerénica tiende & pasar al estado agudo, en cuyo caso al mismo
tiempo que se declara la fiebre, aparecen con frecuencia sin-
tomas locales mucho mas pronunciados de la afeccion hepdtica:
puede, por ejemplo, presentarse ¢l dolor , si es nulo, 6 hacer-
se mas vivo si existia ya. Conocemosuna sefiora que hace ya mu-
chos afios se halla atacada de una lesion orginica del higado, cu-
ya viscera forma un tumor dificil de circunscribirse en el hipo-
condrio derecho, donde no esperimenta la enferma dolor habi-
tual, sino de coando en cuando, haciéndose mucho mas vivo por
lo general bajo lainfluencia de causas moralesapreciables, y apa-

.
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reciendo al mismo tiempo una calentura muy fuerte que va con
{recuencia acompanada de reaccion hicia el celebro, de delirio.
Una simple aplicacion de sanguijuelas en el hipocondrio derecho
calma ordinariamente los referidos sfntomas. En este caso la
exasperacion del dolor hepatico, y el buen resultado del trata—
miento empleado, no permiten dudar que el punto de orfgen del
movimiento febril y de los accidentes celebrales, que le acom~
paiian , se halla en el higado, cuya afeccion erdnica adquiere
momentédneamente un caricter de agudeza. En otros sugetos las
reproducciones irregulares de los accesos de calentura parecen
hallarse en relacion mas bien con una flegmasia intercurren—
te del tubo digestivo, que con una enfermedad del higado.
24, Finalmente, ha demostrado la observacion que algunas
ealenturas intermitentes se hallan enlazadas con una afeccion
orginica del higado, pudiendo entonces presentarse dos casos,
6 bien la calentura intermitente, 6 cuando menos los sintomas
3ue la anuncian preceden 4 la afeccion, 6 bien se maniliesta
urante su curso.
Las dos observaciones siguienfes presentaran ejemplos de
uno y otro caso.

Un cochero de unos 4o afios, que siempre habia disfrutado de buena sa-
Jud, y habitaba en Valencay , donde reinaba una epidemia de calenturas in-
termitentes, fué acomelido de una terciana , que se combatic despues de algu-
nos aceesos con las preparaciones de [a quinina, Cerca de seis semanas des-
pues de la invasion de la enfermedad volvio & Paris, sin hallarse libre de In
calentura. Se ensayé de nuevo cortarla con el sulfuto de quinina; los aecesos
se modificavon ¢ bicieron irregulares , pero no tardaron en reproducirse. De
esta manera se paso un mes sin que desapareciese la calentura (la dosis del
sulfato de quinina se elevd hasta 24 granos en el intermedio de dos accesiones).
Hasla entonces ningun sintoma habia revelado la existencia de lesion de orga-
no alguno; pero en esla época empezaron & ponerse amarillas las conjuntivas,
v bien pronto presentd toda la superficie cutinea un tinte ictérico muy pro-
nuneiado, No perdieron por eso su tipo los accesos de calentura, que conli-
nuaron presentandosc, Falto el apetitn, que hasta entonces habia sido bueno, ¥
lus ciimaras, escasas, se hallaban formadas por materias decoloradas y poco con-
sistentes. En los lres meses sucesives ohservamos el nacimiento y desarrallo de
un tumor en el hipocondrio derecho. Al principio inicamente hallamos un po-
co mas de resistencia en este lado gue en el izquierdas pero no se podia cir-
cunseribir el borde libre del higado, Mas adelante se notaban en el mismo hi-
pocondrio derecho hasta la parte izquierda del epigastrio , y aun por debsjo
de la region umbilical ; numerosas designaldades o abolladuras visibles al tra-
vés de los tegumentos. La piel tenia un color verdoso , que era sobre todo muy
pronunciado en la cara. Los accesos febriles se habian convertido en nna ea-
lentura continua con recargos muy fuertes todas las noches. Finalmente , se
infiltraron los miembros inferiores , reemplazo una diarrea serosa ila consti-
pacion pertinaz , enflaguecio el enfermo cada vez mas, y Mo,
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Desde que se manifestd la ielericia, y parecio que se infartaba el hipo-
condrio derecho, se suspendicron las preparaciones de quina, y se adminisira-
ron tisanas de grama, de cebada , de saponaria y desucro con la adicion del
acetato de potasa. Se dieron pociones con agua destilada de parietaria , oji-
miel escilitico y jarabe de las cinco raices. Se aplicaron repetidas veces .mng-m'v
Juelas, ya al ana, ya en of fu';m.-:om}.-'."o derecho, Se pr‘m{‘riﬁim-nn Sricciones
mercuriales en la misma region hepatica. En la altima eépoea tomo el enfermo
por tnico medicamento €l cogimiento blanco de Sydenham,

Qentimos mucho no haber hecho lainspeccion anatémica de
este individuo, que murié en su casa en la calle de Faubourg-
Qaint-Honoré. Tan solo hemos citado su observacion porque
suministra un ejemplo bien pronumciado de una afeceion or-
génica del higado, que no habiendo dado ningun signo de su
existencia antes de la invasion de la calentura intermitente, se
declaré durante el curso de la misma. Obsérvese cuin perti-
naz fué la referida fiebre : la quina desarreglé los accesos,
pero nunca impidio que reaparecieran; pues solo cesaron & me-
dida que se desarroll¢ la afeccion del higade, y cuando ios rem-
plaz6 un movimiento febril eontinuo.

Veéase ahora otro caso en el que sobrevino la calentura
intermitente durante el curso de una afeccion antigna del hi-
gado, cuyos progresos parecié acelerar de un modo singular.

El objéto de esta observacion es un hombre de cerea de 6o aiios, que has
cia mas de ¢5 presentaba los signos de una enfermedad del aparato biliario.
Muchas veres habia presentado ietericias, y desde largo tiempo antes tenia en-
tumecido habitualmente el hipocondrio derecho, que estaba con [recuencia
dolorido. Fl menor esceso en el régimen, la introduccion de bebidas aleoho-
Yicas en las vias digestivas, 0 las emacienes morales algo fuerles , reproducian
el dolor del ‘hipocondrio, y desarrollaban calentura. Tan solo suspendia el pa-
ciente sus tareas de costumbre euando se presentaban estas exasperaciones,
cuyn duracion no era-mas que de algnnos dias. Tal fué la relacion que nos hi-
20 al entrar en la Caridad; pero entonces existian accidenles nuevos. Hacia
tres semanas que le habia invadido en su easa, situada en el centro de Paris,
wna calentura terciana , cuyos accesos eran regulaves y bien caracterizados, Al
siguiente dia de su entrada en el hospilal fuimos testigos de uno de los acce-
s0s - Tos tres estadios se hallaban bien earacterizados, pero el del frio era muy
largo ¢ intenso, y ¢l del sudor al eontrario poco considerable, y muchas ve-
ces parcial. Desde que aparecie la terciana decia el enfermo que le molesta-
ba mucho el ludo derecho, Habia tomado dos veces para cortar la calentura
un viso de aguardiente con cierta cantidad de polvora, cuyo remedio no gjer-
eid pinguna irtiluencia en sus #ceesos , pero ocasiond vomilos y colicos fuers
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tes, que le obligaron & no emplearle mas. Cnando se presento a nuestro exa-
men hallamos ocupado el hipocondrio derecho y el epigastrio por un tumor
voluminoso , cuyo borde se cireunseribia un poco por encima de la region um-
hilical, y que producia dolores & la presion, y de cuando en cuando algunas
punzadas fuertes, no ofreciendo ninguma abolladura, Toda la superfivie de la
piel del mismo modo que las conjuntivas, se hallabau ligeramente amarillen-
tas. Bl enfermo tenia repugnancia absoluta & toda especie de alimentos, conser-
vaba la lengua de aspecto normal, y deponia diariamente muchas camaras
amarillas y liquidas,

En este estado de cosas no juzgd & proposito M. Lerminier emplear Ia
quina para cortir la calentura. Teniendo presente sobire todo la exasperacion
de los sintomas de la enfermedad del higade, prescribio muchas aplicaciones
de sanguijuelas, ora al hipocondric devecho , ora al ano; baiios; fomentos
emolientes al abdomen, y simples tisanas emolientes al inlerior. Bajo la influen-
cia de este tratamiento disminuyd sensiblemente al eabo de algunos dias la ten-
sion del hipocondrio y del epigastrio 3 cuando dejaron de doler eslas regiones,
se presento un poco de apetito, y desaparecieron & la vez el tinte ictérico, v los
accesos de calentura.

Habiendo vuelto entonees el enfermo poco mas 6 menos al estado habitual
en que aseguraba encontrarse hacia muchos aos, abandmo el hospital. Sin
embargo, nos parecid lan interesante este caso que tomamos las senas de su
casa para iv & verlo. Teniamos curiosidad de saber si se exasperaba de nuevo
la enfermedad del higado bajo la influeneia de un régimen poco arreglado, y
si por electo de semejante exasperacion volvian & presentarse los accesos de
calentura. Desedbamos asegurarnos de si la calentura intermitente era deter-
minada por una congestion en el higado, agravanduse luego esta por aquella,
& si mas bien exasperada la enfermedad del higado por otras eausas, habin
ocasionado la fichre. EI éxito del tratamiento antiflogistico que moderando los
sintomas locales de la afeccion del higado, hubia hecho desaparecer simulta-
neamente los accesos de calentura, era un grande argumento en favor de esta
altima hipélesis. Ja cual si resultaba exacla conducivia naturalmente a una im-
portante conclusion , & saber : que puede oviginarse una calentura intermiten-
te con motivo de una lesion organica constanle, Bajo este punto de vista de-
beria entonces agregarse el easo actual i otro citado con mucha frecuencia, en
el que se dice haber determinado una calentura intermitente, siempre que se
establecia con permanencia una sonda en el conducto de la uretra. En tales cir-
cunslancias s necesario tener presente las idiosinerasias y disposiciones particula-
res, ¢ Pues cudntas veces se introduce una sonda en la urétra, o se exaspera de
un modo repenting una enfermedad erdnica del higado, sin que resulte una
calentura intermitente? Hé aqui una razon pava que seamos reservades al es-
tablecer veglas y leyes en medicina.

Sea lo que guiera nuestro enfermo permanecio cerca de dos meses en su
casa sin esperiwentur nada insélito, pero al cabo de este tiempo tuvo un dis-
gusto violento: hallinduse conscripto su hijo, le designé la suerte para el
sServicio.

Apenas vecibio este desgraciado padre la referida nueva volvio & apare-
cer la antigna ictericia, esperimentando un vivo dolor en‘la region del hi-
gado ¢ invadiendole al signiente dia un fuerte frio que fue seguido de calor
y sudor, Fuyo tres aceesos bien cavacterizadus con el lips lercianario, y e,
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seguida so hizo continun la calentura obligandy al enfermo @ entrar en fa
Caridad. Fntre el seguudo y tercer acceso le hicimos aplicar infructosamente
aeinte v euatro sanguijuelas al hiposondrio deracho, Poco & poco se chlinG
su pesar, tomo un poco de dinero que parecio consolarle de la perdida de su
hijo, se disipo de nuevo la ietericia, disminuyo la frecuencia el pnlso, y vol-
vio olra vez el enfermo & su primer estado de salud, en el que abandono el
hospital, Ignoramos lo que aconteceria posteriormente.

Es muy justo recordar en este sitio que M. Portal es uno de
los autores que mas han insistido acerca de las calenturas in-
termitentes producidas por una afeccion del higado, 6 que
enando menos coinciden con ella. El mismo ha hecho notar que
semejantes calenturas nunca ceden 4 la quina , que no sirve si-
no para hacerlas mas rebeldes contribuyendo 4 exasperar la en-
fermedad hepdtica.

B. TRASTORNOS DE LA CIRCULACION DETERMINADOS POR UN
OBSTACULO AL LIBRE CURSO DE LA SANGRE EN EL INTERIOR
DEL HIGADO.

25. Hemos espuesto en otro punto (Precis d' Anafomie pa~-
thologique) los resultados de los esperimentos y observaciones
modernas acerca de las hidropesfas parciales & generales pro-
ducidas por un obstdculo al libre curso de la sangre. Hay tam-
bien cierto nimero de enfermedades del higado que van acom—
paiiadas de ascitis, que parece debida 4 la dificultad que esperi-
menta la sangre venosa al alravesar el parenquima hepatico.
No son tales enfermedades como pudiera creerse d priort las en
que existen en vez del tegido del higado producciones acciden~
tales, masas cancerosas O tuberculosas, hidatides, 6 estensos
abscesos. En estos diferentes casos no se observa constante-
mente la hidropesia, ni sobreviene apenas mas que en la dlti-
ma época de la enfermedad. Tambien es rara cuande solo exis-
te la simple hipertrofia, del higado sin aumento de su consis—~
tencia. Es mas eomun cuando hay induracion roja, blanca,
gris 6 verde: finalmente se observa sobre todo de un modo ca-
si constante en los casos de diminucion de voliimen del higadp,
bien afecte 4 las dos sustancias, bien se halle hipertrofiada la
blanca, al mismo tiempo que atrofiada la roja, 6 bien parezea
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haberse hecho esta menos vascular que de costumbre, aunque
no haya disminuido de volimen.

Tales son los hechios que nos enseiia la observacion, Y

ue facilmente se hubieran podido prever como consecuencia
tedrica de las investigaciones que hemos espuesto anteriormen-
te acerca de la anatomfa morbosa del higado. Con efecto, preci-
samente en los casos en que puede admitirse mejor una obli~
teracion , una atroffa, una transformacion celular 6 fibrosa de
cierta parte de los vasos que se ramifican por el higado, es
cuando vemos manifestarse la ascitis con mas frecuencia. Por
otra parte es muy ficil esplicar la produccion de la hidropesia
en semejantes circunstancias: cuando la vena porta hepatica
deja de dar libre paso 4 la sangre venosa abdominal , se acu-
mula la serosidad en el peritneo, lo mismo que se infiltra un
miembro cuando se halla obstruida su vena principal. Han de-
mostrado con tanta precision mi sabio amigo M. Bouillaud, ¥
los que despues de él se han dedicado al mismo género de in-
vestigaciones, el enlace que existe entre ciertas hidropesfas
parciales y un obstdculo en la civculacion venosa , que la sola
presencia de la ascitis que acompaiia casi constantemente a
algunas enfermedades del higado, puede probar la existencia
de algun obsticulo & la referida circulacion.

La especie de afeccion del higado en que por lo regular
sobreviene la ascitis, es una de las mas oscuras en su diag-
néstico. No se puede en estos casos reconocer el tumor , pues
¢l volimen del higado se halla disminuido en vez de presen—
tarse aumentado; muy rara vez hay dolor, ni tampoco suelen
observarse indicios de ictericia. Verdaderamente tan solo la
existencia de la ascitis puede entonces hacernos sospechar que
hay una enfermedad del higado; pero no sin frecuencia nos ha
bastado en la Caridad para reconocer dicha lesion, y aun 4 ve-
¢es para determinar su naturaleza, con cuyo objeto debe so-
bre todo tenerse presente ¢l modo como ha empezado la hi-
dropesfa, su curso, y los sintomas locales 6 generales que la
han precedido. Desde luego se puede distinguir eon bastante
seguridad de una hidropesia ocasionada por una afeecion or-
ginica del corazon, porque en este tiltimo caso los primeros in-
dicios del derrame seroso se presentan rara vez en el abdo~
men , empezando al rededor de los malcolos, y estendién-
dose 4 las piernas, los muslos, y por illimo al periténeo.

En los'casos en que la hidropesia es dependiente de una
afeccion hepitica, la serosidad empieza por el contrario & acu-
mularse en el periténeo, y los miembros abdominales se po-
nen edematosos tan solo secundariaments : la anatomia y la fi-
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siologia esplican con facilidad estas diferencias. La ascitis pue—
de ser tambien resultado de una peritonitis, pero entonces por
lo general ha habido una época de la enfermedad en la que se
lan sentido dolores peritoneales. Finalmente la ascitis puede
ser esencial, es decir, sin causa apreciable para nosotros , pero
este caso es infinitamente raro, puesto que las ascitis miradas
como esenciales por los autores antiguos, parccen haber sido
en el mayor nimero de circunstancias, 6 el resultado de una
peritonilis que no ha dejado mas vestigio que una coleccion se—
rosa, 6 el producto de las enfermedades del higado de que nos
ocupamos en este lugar, y en las cuales se halla el érgano
atrofiado y como encogido, encontrindose 6 no al mismo tiempo
sembrado de las granulaciones amarillas 6 rojas cuya forma-
eion hemos esplicado.

Hay algunos casos, en que la aseitis resulta tambien de un
obsticulo a la libre circulacion de la sangre en la vena porta;
pero este obsticulo no reside en el higado que se presenta sa-
no, sino en el mismo trayecto del tronco venoso 6 de sus prin-
cipalesdivisones abdominales, que se hallan comprimidos por tu-
mores de volimen y naturaleza variables. La siguiente obser-
vacion, interesante tambien bajo otros aspectos, nos ofrece un
hecho de este género.

Un joven de 24 ains de edad, que hacia muchos tenia un infarto in-
dolente de los ginglios linfaticos de los dos ladus del cuello , entré en la Ca-
ridad el 6 de marzo de £826, presentando muchos signios racionales de una
afeccion del corazon. La cara estaba abullada y livida, el eolor de los labios
v de las alas de la nariz era violado , habia edemn en los parpados y ascilis,
siendo poco considerable la infiltvacion de los micmbros abidominales, La res-
piracion era corta y acelerada, verificindose principalmente por la accion
de las costillas; y no podia adoptar el enfermo la posicion horizontal sopena
de sofocarse , por cuya razon pasaba las noches y los dias medio sentado
en la cama con la cabeza y el tronco sostenidos por medio de almohadas.

Esta dificultad de vespivar se habia aumentado poco a poco, haciendo
an afio que se habia hecho penosa para el enfermo, y exasperdndose bajo la
tuflnencia del tiempo himedo y luvioso, Percutiendo el pecho sonaba bien
en todos los puntes, y la auscultacion no revelaba en la region del corazon
L en ninguna otrs signo alguno por donde se pudiese sospechar la existencia
de una enfermedad de este drgano o de los vasos gruesos. En diversos puntos
del torax se cia un estertor mucoso, en otros sibilante, y en otros era el
tuido de la vespiracion elaro, aungue intenso. El enfermo se hallaba acatar-
rado desde muchos meses antes, pero nunea habia arrojado sangre, y cuando
fe vimos tenia una espectoracion poco copiosa y simplemente mucosa. El ape-
tito era Dastante bueno, ¥ existia por lo comun un poco de diarrea sin dolo-
res abdominales, El pulso no era (recuente ni presentaba nada de insolito,
vespecto & su fuerza y vitmo.
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Nada probaba Ia existencia en este sngeto de una lesion del corazon,
e sin embargo parecia hallarse anunciada por muchos de los sintomas, co-
mo el aspecto do la carva, la hidropesia y la ortopnea, A pesar de toda la hi-
dropesia presentaba una civeunslancia que no se eneuentra por lo general en
los easos de enfermedades del eorazon ; los mienmbros abdominales solo se ha-
bian infiltrado consecutivaments & la ascitis, y anun su edema era may ligero,
siendo asi que, segun hemos dicho, la hideopesia dependiente de una enfer-
medad del corazon empieza por el contrario en el mayor nitmero d¢ casos
por ¢l edema en la cireun ferencia de los maleolps,

La anscultacion no desenbrio la causa de la disnea, ni en el corazon , ni
en los pulmones.

Se emplearon alternalivamente los siguientes medios terapéuticos : san-
ér.u-fm locales ¥ grﬂfrn‘{.’.r, aplicavion de vejigatorios al pecho v a los miem-
bros inferiores, tisaua diuvédtica, fricciones con la tintura de la digital y el
wvino escilitico.

En las seis siguientes semanas ningun cambio notable sufrio el estado del
enfermo: la ortopnea fué constante, y la respiracion muy futigosa cuando el
enfermo pretendia saliv alzo de la cama. Practicada con frecuencia la anseul-
tacion, no suministro ningun dato nuevo ; la tos no se aumento i se disminn-
yi, siendo por lo demas poro considerable. Nunca observamos calentura, pro-
piamente dicha. Nada, finalmente, anunciaba la proxima muerte de este in-
dividuo, cuando sin que sobreviniese ningun eambio apreciable en su estado,
fué acometido el 1.2 de mayo de una disnea estremada y repentina , i la que
se siguio inmediatamente un estertor traqueal : se dificalto su respiracion co-
mo se observa en los apoplécticos, y sucumbié i las pocas hovas,

ABERTURA DEL CADAVER,

En la masa encefalica, y en la médula espinal, nada habia de notable.

En el torax se hallo el corazon de sus proporciones fisiologicas, exento de
toda lesion apreciable, del mismo modo que el pericardio : en aguel habia nna
pequeiia cantidad de sangre negra medio coagulada. Los vasos (ue se dirijen
al centro cireulatorio 6 salen de ¢l, aparecieron en su estado normal. En el pa-
venquima pulmonar , generalmente ingurgitado , pero sano y lleno de aire en
todos los puntos , existian diseminados un pequeno nimero de tubérculos mi-
liares. Las pleuras pulmonar y costal de los dos lados se hallaban unidas por
medio de adherencias celulares antiguas.

Ocupaba al mediastino anterior una gruesa masa de ganglios linfiticos tu-
bereulosos. Por medio de esta masa pasaban los dos nervios diafragmiticos,
que era imposible seguir al través de los numerosos ganglios que los rodeaban
¥ comprimian por todos los puntos: velvian & aparecer no distantes del dia-
fragma, y desde el punto donde se desprendian de la masa ganglionaria hasta
su distribucion en el referido misculo eran notables por su color agrisado, pa-
recido al que presenta con frecuencia el nervio dptico cuando el ojo se halla
atrofiado hace mucho tiempo.

En el abdomen se encontrd sano el estomago; habia numerosos tubiéren-
los diseminados debajo de la membrana mucosa de los intestinos delgados ; en
la estension de algunas pulgadas por encimy de la vilvula ileo-cecal se presen-
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taban algunas ileeras pequeiias y superficiales; existia un tubéreulo del tama-
fio de una avellana en la sustancia cortical de uno de los rifiones, y ademas
se observaron: adherencias celulares entre el diafragma y el higado, cuyo tegi-
do estaba sano ; el bazo blando y bastante voluminoso ; un derrame conside-
rable de serosidad en el periténeo ; y por Gltimo, delante de la eolumna ver-
tebral una enorme masa de ginglios linfaticos degenerados en tubérculos que
comprimian con mucha fuerza por una parle la vena cava, y por otra la ves
na porta, cuyo lronco y prineipales ramos rodeaba.

En cada uno de los lados del cuello, desde el borde de la mandibula hasta
Ia clavieula, existia un voluminoso rosario de ginglios linfiticos tubereulosos
como los del torax y del abdomen. Muclos se hallaban interpuestos entre los
vasos ¥ neryios del cuello, como por ¢jemplo, entre la arteria carolida y la ve-
na yugular. En enanto al nervio neumo-gistrico se perdia algunas pulgadas
por debajo del origen del laringeo superior en lo masa de ginglios, siendo im-
posible volverlo a hallar; se presentaba de nuevo un poco por encima de la cla-
vicula, siendo notable por el aplanamiento de sus dos lados : suministraba
segun costumbre los nervios recurrentes, y en el resto de su estension , y con
particularidad en la parie que constituye el plexo pulmonar nada ofrecia de
notable,

El cordon cervical del gran simpatico no habia sufride ninguna alteracion
notable en su posicion ni en su testura.

En cada una de las axilas se hallé un tamor del tamaiio de vna naranja
gruesa, formado por la reunion de los ginglios linfaticos tubereulosos.

El eanal toricico permeable, segun costumbre, conlenia una pequeiia can-
tidad de serosidad rojiza.

A mas de lacausa de la hidropesia que parece residir en
la compresion de los troncos venosos, nos ha parecido ser esta
historia digna de interés por el estado en que se hallaron
muchos de los nervios que influyen en la respiracion : los dia—
fragmaticos por una parte, y los dos cordones del octavo par por
otra. M. Berard cita el caso de un individuo que habia esperi-
mentado durante la vida una disnea muy considerable, y no
presenté mas lesion que un tumor desarrollado en el espesor
mismo de uno de los nervios diafragmiticos ( Tesis de M. Des-
cot acerca de las afecciones de los nervios). En este caso no
solo habian sufrido los dos nevios diafragmdticos una notable
alteracion suficientemente caracterizada por el color gris, y la
verdadera atrofia de su estremidad inferior, sino que tambien
los dos neumo-gdstricos se hallaban gravemente comprometidos,
como lo demostrd de un modo indudable el aplanamiento que
presentaban al salir del tumor linfitico, en medio del que era im-
posible seguirlos. Por otra parte, si las esperiencias de los fisio-
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Jogos han probado que despues de la geccion del octavo par, ce-
sa de verilicarse convenientemente la hematosis, se ingurgitan
los pulmones , y sobreviene la muerte 4 los pocos dias , {no po-
dr4 aproximarse 4 este orden de hechos el que acabamos de ci-
tar? Hubo del mismo modo diminucion gradual, y por iltimo
suspension de la influencia ejercida por el octayo par sobre la
transformacion de sangre venosa en arterial, de donde se originé
la disnea siempre creciente, efc. Sino se quiere admitir esta
causa de la dificultad de respirar, serd necesario decir que la
considerable disnea presentada por el enfermo, cuya historia he-
mos formado, ha existido sin dejar en el cadayer ninguna le-
sion que la pueda esplicar, pues no ereemos que los pocos y pe -
queiios tubérculos hallados en los pulmones puedan de modo
alguno dar razon de la fatiga, comparable por su intensidad
con la que se manifiesta en el curso de las mas graves afeccio-
nes orginieas del corazon.

§. 1L
Trastornos de las secreciones y de la nulricion.

96, La secrecion delaorina esla que se altera con mas fre-
cuencia en las enfermedades del higado. El mas notable de sus
trastornos consiste en la mezela de los elementos de la bilis
con los principios ordinarios de la orina. La fisiologia nos en—
seiia que entre las diferentes vias por las que pueden elimi~
narse del cuerpo diversas sustancias estrafias, ninguna es mas
activa, ni al parecer mas dispuesta & ejecutarlo que el aparato
renal. Asies que en los ictéricos contiene bilis la orina antes
que la piel se tifia de amarillo, y lo mismo acontece en mas
de un caso de enfermedades del higado en que la piel no ha
perdido su color natural. ; Por otra parte, qué tiene de estra-
fio que los materiales de la bilis que el higado no separa de
la sangre , salgan de la economia eon la urea , cuando sin ce=-
sar vemos que se espelen con el mismo prineipio una multitad
de sustancias no asimilables formadas en la economfa, 6 intro=
ducidas del esterior ?

Cuando los materiales de la bilis no se separan suficiente-
mente de la sangre en su érgano eliminador ordinario , pue-
den salir tambien de la economia por un conducto diferente de
los riiones. Por ejemplo, muchas veces se halla impregonada
de bilis la materia de la transpiracion cuténea , y si los enfer-
mos tienen sudores, tifien de amarillo las sibanas.

Nos ha parecido que con menos frecuencia que la orina y el
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sudor contiene el moco bilis, & 4 1o menos sus elementos. El
moco lingual, v. g., no se halla por lo general mas amarillo
en los casos de ictericia que en cualquiera otra' afeccion. Sin
embargo, una vez hemos encontrado en un ictérico una singn-
lar coloracion de dicha mucosidad, y de la que suministra la
membrana de las vias aéreas: la cara superior de la lengua se
hallaba cubierta por una capa gruesa, de un hermoso verde
porriceo, y las mucosidades espectoradas tenian el mismo co~
lor. Las conjuntivas y la piel estaban amarillas segun costum-
bre ,y la orina presentaba ftambien el aspecto rojo anaranja-
do que la es habitual en los easos de ictericia. ;Cual era la cau-
sa de esta singular diferencia entre el color de la materia mez-
clada accidentalmente con los productos de la secrecion de la
membrana mucosa, y de la que impregnaba el tegido reticu-
lar de la piel, y tenia la orina? Cualquiera que medite acerca
de estos hechos inferird que es probable que en cierto nime-
ro de enfermedades, euya causa parece residir en una materia
morbosa que existe en la sangre, bien haya sido introducida
del esterior, bien se haya formado en ella, hacen un papel im-
portante los Grganos secretores, separando de dicho liquido los
principios que le alteran. ;No puede, por ejemplo, esplicarse
de este modo la notable fetidez de las secreciones cutdneas, in-
testinales y unrinarias en los animales que han recibido materias
puitridas en sus venas? ; En qué consiste el olor dcido caracte-
ristico que presentan los sudores durante la calentura de la le-
che en las recien-paridas? Es evidente que esto no puede de-
pender sino de un prineipio nuevo, que se mezela con la mate-
ria de la exhalacion cutinea, y que en lales casos se revela
por el olor, asi eomo en la ictericia por el eolor. ;No es este
principio uno de los que deben entrar en la composicion de la
leche? Una secrecion suplementaria le separa de la masa de la
sangre, donde se forma hasta que las mamas se hallan sufi-
cientemente preparadas para eliminarle. De aqui se sigue que si
la glindula mamaria no lena suficientemente su destino, los
materiales de la seerecion lictea permanecerin en la sangre,
de donde deberin ser espelidos, como hemos yisto que aconte-
ce con los materiales de la bilis , y como en otras circunstancias
se espelen tambien los principios de la orina por vias distintas
de los rinones. Admifiendo estos hechos se acepta su conse-
eueneia, v hay que admilir tambien, ya'la mezela de los princi-
pios de la leche con los diferentes liquidos segregados, ya su
misma éstasis, su depdsito en ciertos érganos, en la superfi-
cie de las serosas, 6 en otros puntos. { No puede verificarse una
irritacion mas ¢ menos intensa para favorecer su eliminacion?
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Si tal es la causa de la enfermedad ;serdn las emisiones sangui-
neas un medio eficaz para contenerla? ; No serd entonces mas
racional y mas fisiologico activar una secrecion, como por ejem-
plo la del higado 6 de la membrana mucosa intestinal ? Tal vez
no consisten en otra cosa las ventajas obtenidas con el méto-
do purgante empleado por Doublet y por otros médicos en los
casos de calenturas llamadas puerperales. Hay, pues, algo de
racional en la antigua ereencia de la metastasis lactea.

Rogamos al lector que observe no emitimos como probadas
ninguna de las antecedentes ideas ; pero deseamos que se medi-
ten, porque hay mas de un hecho, tanto lisiologico como pato-
logico , que tiende realmente 4 demostrar su exactitud, y por-
que no debe necesariamente suponerse falsa una opinion, sin
mas rhotivo que haber sido abandonada.

27. La nutricion, propiamente dicha, se halla notablemente
alterada en la mayor parte de los casos de enfermedades crd-
nicas del higado. Sin embargo, apenas se observa entonces
el marasmo esquelético que acompaiia 4 la tisis pulmonar. Aun
hay una produccion accidental, cuyo desarrollo en el higado no
ocasiona por lo regular ningun enflaquecimiento , a menos que
no invada una gran parte del parenquima hepatico: fales son
las hidatides. Un absceso poco voluminoso , una masa cance-
rosa poco considerable, y aun muchas veces un simple cambio
de voltimen 6 consistencia del higado producen mayor desor—
den en la nutricion que los entozoarios.

98. Las enfermedades del higado, agudas 4 cronicas, pue-
den modificar las funciones de la vida animal , del mismo mo-
do que las de la vida nutritiva. Pero respecto de esto nada se
puede decir en general, pues hay lantas modilicaciones de la
inervacion eomo individuos.

En algunos enfermos permanece el sistema nervioso en su
estado natural , cualquiera que sea la desorganizacion que ha-
ya sufrido el higado. En otros la menor irritacion de esle dr-
gano sc refleja en el encéfalo, dando origen & los diversos gru-
pos de sintomas de que se ha formado la calentura ataxica.
En el estado cronico puede acontecer que al mismo tiempo que
no se anuncien las afecciones del higado sino por sintomas lo-
cales poco pronunciados , produzcan por su accion simpitica
en los centros nerviosos una multitud de fendmenos morbosos,
que se han llamado neuroses en razon & hallarse su asiento
en el sistema nervioso , pero cuyo verdadero orfgen se encuen=
tra en la afeccion del higado.

——aee————




CAPITULO IIL

OBSERVACIONES PARTICULARES,

29. Por mas exactitud que hayamos procurado dar a la
descripeion que acabamos de hacer de las enfermedades del hi-
gado, conocemos que cuanto ya dicho esta lejos de encerrar las
infinitas graduaciones que tales enfermedades pueden presen—
tar en sus caractéres anatémicos, sus sintomas, su enrso, sus
complicaciones, ete. No se podrd llenar este fin sino por la
meditacion, penosa muchas veces, pero siempre ttil de cierto
niimero de observaciones particulares. Las que siguen sumi-
nistrarin ejemplos de la mayor parte de las afecciones del hi-
gado, cuya existencia se ha comprobado hasta el presente.

ARTICULO L

OBSERVACIONES RELATIVAS A LAS CONGESTIONES SANGUINEAS
DEL HIGADO.

I.a ORSERVACION.

Afeceion orzanica del corazon. Tumor en el hipocowdrio derechn , enyn aparicion eoincidia
eon aumento de disnea, Higads muy voluminoso & ingurgitade de sangre.

Un hojalatero, de 46 aiios de edad, decia hallarse asmatico desde su ju-
ventud, Un aiio antes de someterse @ nucsiro eximen percibio al redsdor de
los tobillos un ligero edema, que se apoderd poco & poco de la totulidad de los
miembros abdominales, procediendn de abajo arriba; mas adelante HNegaron
i entumecerse tambien el escroto y el abdomen. A los tres meses de duvacion
se disipo la hidropesia, pero velvio 4 aparecer dos antes de la eitrada del en-
fermo en la Caridad : entonces era la infiltracion casi general en el tegido ce-
lular sub-cutineo; la aseitis no muy considerable , y la respiracion estremadas
mente dificil : inicamente podia el enfermo permanecer sentado.

Los latidos del corazon solo se percibian débilmente y con mucha irregn-
laridad en su ritmo en la region precordial , en toda la estension del esternon y
en el epigastrio ; apenas se sentia el pulso, y con [recuencia se oian muchos
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latidas continuados del corazon , sin ser posible pereibir las pulsaciones arte-
riales. El hipocondrio derecho estaba tenso, pero no dolorido: se reconocia
por el tacto un cuerpo redondeado, que parecia nacer de defras de las costi-
jlas, y terminaba con un borde obtuso un poco por encima de la altura de
la region umbilical, (M. Lerminier preseribic una sangria de una litra, y
la aplicacion de yeinte sanguijuelas al ano.) A medida que salia la sangre de
la vena parecia renacer el enfermo : su respiracion se lLacia mas libre, y el
pulso se percibia mejor. Al siguiente dia por la mafiana no era conocido el
paciente cuando la vispera parecia moribimdo. La cara habia perdido su livi-
dez, ¢l pulso adquirido regularidad y bastante fuerza, y los latidos del cora-
zon se oign de un modo menes confuse, Se verifico al mismo liempo un nota-
ble cambio en el hipocondrio derecho : recobro su blandura, y no se percibia
tumor alguno. Durante las tres semanas inmediatas se conservo el estado del
enfermo poco mas 6 menos como despues de la doble emision de sangre
por la lanceta y las sanguijuelas. No aumento ni disminuyo la hidropesia; pe-
ro al cabo de este tiempo, y sin causa conoeida, erecio considerablemente y
de pronto la dificultad de respirar; el pulso aparecig de nuevo muy débil e ir-
regular; la cara adquirio un linte livido, y simultaneamente volvio @ bajar el
higado al hipocondrio , donde como la primera vez , se le pudo reconocer fa-
cilmente por medio del tacto. Las emisivnes sanguineas habian producido ya
tan buenos electos, que se volvieron & ensayar de nuevo: pero en esta ocasion
no tuvieron la misma eficacia; el estado de asfixia aumento cada vez mas, y el
enfermo no tardo en sucumbir,

ABERTURA DEL CADAVER.

Gonservaba el aspeclo violiceo de la cara, y el mismo color en los brazos
y en las piernas.

Las cualro eavidades del corazon estaban distendidas por sangre negra pa-
recida i la gelatina de grosella. Vaciada la cavidad del ventriculo derecho, que
estaba ensanchada, no se deprimio: sus paredes se hallaron hipertrofiadas. La
cavidad del ventriculo izquierdo tenia tambien grandes dimensiones, y sus pa-
redes un grueso que escedia en mucho al del estado normal. Los diferentes
orificios del corazon se encontraron libres. No se hallo en la aorta mas que
alganas manchas pequenas y blanquecinas en su superficie interna. Los pul-
mones estaban ingurgitados, pero sanos.

En el abdomen era notable el higado por su volumen ; escedia muchos de-
dos del borde cartilaginoso de las costillas : por la incision y nuna ligera presion
se hizo salir de ¢l una enorme cantidad de sangre. Su tegido, de consistencia
regular, presentaba un tinte rojizo casi uniforme, pero mas subido en los si-
tios donde naturalmente existe la sustancia que hemos Hamado esponjosa o ca-
vernosa, y (ue parecia ser eminentemente vascular. La vejiga conlenia una
pequeita cantidad de bilis amarilla. Todos los tegidos estaban generalmente
ingurgitados de sangre.
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Esta observacion suministra un notable ejemplo de las con-
gestiones sanguineas enteramente mecinicas, cuyo asiento
puede ser el higado en los individuos atacados de nna afeccion
orginica del corazon. En la parte vascular del higado se va
acumulando toda la sangre que conduce la vena porta, y no
puede pasar al corazon, pudiendo tambien refluir de este 6r—
gano cierta cantidad. Entonces se entumece el higado como
se dilatan, por ejemplo, los cuerpos cavernosos del pene en los
sugetos estrangulados. Lo notable es la estremada rapidez con
que puede el higado por una parte adquirir muchas veces un
volimen prodigioso, y por otra volver 4 su estado natural,
cuando se hace menos considerable el impedimento de la cir-
culacion venosa. Esta verdadera refraccion del higado-fué muy
notable en el presente caso 4 consecuencia de las primeras
emisiones sanguineas.

If.a OBSERVACION.

Cangestion sanguinen activa el higado sin cambio de su testura (primer grado dé ha-
patitis aguda . letericia febwil, Tumor en el hipocondrio derecho. Irritacion shupitica
del cerebro

Un trabajador de la casa de Ja moneda, de edad media, de conslitucion
fuerte, piel morena y cabellos negros, se hallaba atacado de una jetericia cuans-
do entrd en la Caridad. Ocho dias antes habia empezado & alterarse su salud,
que hasta entonces habia sido buena, Empezd & sentir desde el principio una
incomodidad insolita, una especie de pesadez hieia el hipocondrio derecho.
Fl doctor Rouzet, & quien consulld entonces, reconocis la esistencia de un
tumor en el hipocondrio, y al poco tientpo sobrevino fiehre: se sangro al en-
fermo. Cuando le vimos tenia una ictericia que solo llevaba tres dias de exis-
tencia; el pulso estaba frecuente y la piel caliente; el enfermo no se quejaba
de ningun dolor, pero reconociendo el abdomen se encontraba con facilidad
al higado muy desarrollada en el hipocondrio derecho : el tumor que formaha
se estendia desde el borde cartilaginoso de las eostillas, por detras de las coa-
les parecia prolongarse hasta un poco por encima del ombligo; no era dificil
civeunseribir el borde cortante de dicha viscera: la tumefaccion no escedia
de la linea blanca, y no producia dolor ni espontineamente ni por la presion;
la lengtia estaba blanquecina sin salpicado rajo; no habia amargor de baca, ni
apetito ; Ja sed ern viva ; el epigastrio indolente; Tas orinas abundantes y de
un amarillo anarapjado muy marcado, y las camaras ordinarias amarillas y
medianamente consistentes; movia por lo regular el vientre una o dos veces
cada cuarenta y ocho horas desde el prineipio de la enfermedad.

Se considero al pacients atacado de una hepatitis aguda. (Feinte y cinco
,fm.igmjm‘{ﬂ: al ano ; tisanas emolicnies, )

Durante los cinco signientes dids permaneeid casi el mismo el estado del
enfernio, Bl movimiento febril conservaba la misma imtensidad , y todas las uo-
chies sobreveuia algo de delivio. Tin la manana del sctimo dia, contando des-
de la época de la entrada del paciente en la Garidad, persistio el delirio; mis
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raba fijamente & las personss que le rodeaban sin responder a_sus preguntas,
y luego hablaba solo diciendo las espresiones mas incoherentes. La cara esta-
ba encendida, los ojos inyectados ; la lengua conservaba el aspecto de fos dias
anteriores; el pulso daba de ciento quince i ciento veinte latidos por minute;
la piel se hallaba ardorosa y seca, y el tinte ictérico mas pronunciado que
nunca. (Feinte sanguijuelas en el trayecto de cada una de las venas yugula-
res; sinapismos d las piernas ; lavativi con una onza de sulfato de sosa.)

Tn el transcurso del dia alternativas de coma profundo y de violenta agita-
cion, durante la cual daba de cuando en enando un grito agudo, que parecia in-
dicar un padecimiento real 6 imaginario. Por la tarde el discipulo de guardia ves
rificé con mucha dificultad una sangria de tres tazas: la sangrese reunio en un
cuajaron pequenio y denso, cubierto de una costra inflamatoria bastante grue-
sa. Sin embargo, en los dos dias signientes persistieron los accidentes ceres
Lrales con la misma intensidad y en igual formas; despues cambiaron de repen-
te de caracter : el estado comatoso se hizo continuo, y el enfermo cayo en
un estupor del que nada podia sacarle. Cuando se le dirijia la palabra muchas
yeces en yoz alta, abria los ojos como un hombre & quien se despieria, y £in
responder nada los volvia 4 cerrar , pareciendo que volvia i dormirse de nue-
vo. Flevando los miembros volvian & caer por su propio peso como masas iner-
tes; sin embargo, la piel que los cubria habia conservado sn sensibilidad, y
1o estaba abolida la fuerza de contraceion muscnlar, pues el enfermio retira-
ba los miembros con bastante viveza cuando se los pellizeaban. La lengna, que
se percibia en el fondo de la boca, no se habia apartado al parecer del estado
natural, Por lo demas existia el mismo {umor en el hipocondrio derecho, y
el mismo estado del pulso y de Ja ictericia. Sin embargo, no tardaron en in-
gurgitarse los pulmones; la respivacion se hizo esterforosa, y el paciente sueum-
bi6 en una especie de estado apopléctico al duodécimo dia de su enirada en la
Caridad, y al vigésimo de la aparicion de los primeros fenomenos morbosos. En
Jos tres Gitimos dias se le aplicaron wejigatorios @ las estremidadas inferiore
y a lanuca.

ABERTURA DEL CADAVER.

Las meninges estaban muy inyectadas, y haciendo varios cortes en el ce-
rebro se veian salir gotitas de sangre por muchos puntos pequenos , que eran
los orificios de otros tantos vasos. El encéfalo y sus membranas eran el asien-
to de una fuerte congestion sanguined; es de notar sin embargo que se obser-
va con mucha frecuencia nna congestion igual en-sugetos cuy sistema nervio-
so no ha presentado durante la vida ningun trastorno funciomal, En los ven-
triculos y en la base del erfneo se hallo muy poca sero ad dervnmada. Se
examinavon sisladamente y con el mayor cuidado las diversas partes del eneé-
falo, sin deseubrir ninguna alteracion, como tampoco enla medula espinal, que
se reconocio desde el prineipio de su porcion dorsal,

En los érganos toracicos no se hallo mas que un infarto seroso muy con-
siderable de los pulmones,

Lo primers gque nos llamé la atenciog al abrir la cavidad abdominal fué el
voliimen del higado: escedia muchos dedos del borde de las costillas, Por ca-
da una de las incisiones que se praclicaron corrio gian cantidad da sangre; pe-
voen lo demas su tegido easi uniformemente rojo no presentabu ningumn vira

Tomo 1V. 1




296 -
alteracion noelable. {Los conductos biliarios y la vegiga no ofrecieron tampoco
lesion alguna. En el tubo digestivo, que se abrio desde el orificio cardiaco del
eslimago hasta el ano, no se encontro mas que inyeccion de las venas que se
distribuian en gran nimero por el tegido celnlar sub-mucoso del estomago, v de
las diversas partes de los intestinos delgados, Tambien habia venas gruesas lle-
nas de sangre en el mesenterio. Los demas organos aparecieron en su estado
natural.

Los cartilagos de las costillas, las diversas cubiertas fibrosas del encéfalo,
del corazon y del bazo, v el liquido contenido en el vonducto toricico ofre-
cian un tinte amarillento muy pronunciado. Observibase el mismo color, ain-
(ue menos intenso, en la superlicie interna de los intestinos.

La enfermedad cuya historia acabamos de trazar, presenta
dos periodos que deben estudiarse separadamente. El primero
se halla marcado por los sinfomas locales y generales de una
afeccion del higado; el segundo por sinfomas nerviosos muy
graves. En el primer periodo hubo tumefaccion del higado, ca-
lentura ¢é ictericia; el dolor era nulo, no observéndose por ofra
parte ningun sintoma que pudiese hacer sospechar que la afec-
cion del higado fuera consecutiva de una lesion de las vias di-
gestivas, las cuales despues de la muerte se hallaron perfecta-
mente sanas. Tampoco se vio en los conductos biliarios nada
que pudiese esplicar la ictericia. ; Podra esta haber sido produ-
cida finicamente por la considerable congestion de sangre que
residia en el higado? Por otra parte tenemos certidumbre de
(que durante la vida se hallaban tambien libres las vias de es-
crecion de la bilis, pues las camaras estuvieron constantemente
tenidas de amarillo. Hé aqui un caso que presenta la posibi-
lidad de la produccion de la ictericia sin obstrucion preliminar
de los conductos hepilico y colidoco.

Antes que se hicieran muy pronunciados los accidentes del
segundo periodo, habia ya durante muchas noches un delirio
intermitente que parecia depender de una irritacion simpatica,
que se lijaba periddicamente en ¢l cerebro. La muerte fué un
resultado manifiesto de esta irritacion que se hizo continua:
hubo primero exaltacion, y luego pérdida de la inervacion, y
solamente cuando cesd de obrar la influencia nerviosa del modo
normal sobre los pulmones, fué cuando se formé la ingurgita—
cion que precedid poco tiempo a la pérdida de la vida ; sin em-
bargo gqué hallamos para esplicar tan graves sintomas, para
darnos cuenta del notable trastorno de accion de los eentros
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nerviosos? Un poco mas de sangre que lo acostumbrado en los
vasos del cerebro y de sus cubierfas, una’cantidad de sangre al-
go mayor tambien que lo regular, ingurgitando los vasos del
hizado, vy nada mas. Con frecuencia se hallan semejantes con-
gestiones sin haber precedido sintoma alguno analogo 4 los que
presentd este sugeto. Sin embargo apenas podemos rehusarnos
a creer que en este caso particular dependian los sintomas de
las lesiones: con la ictericia y la calentura nacié la congestion
sangnfnea del higado, que anunciada durante la vida por el en-
tumecimiento del hipocondrio, parecia ser el origen de las pri-
meras; el delirio nocturno que existia al principio era del mis—
mo modo al parecer una dependencia de ella; y si esta opinion
se considera fundada, no se hace mas que aceptar sus conse-
cuencias al reconocer que un grado mas de irritacion simpitica
del encéfalo pudo producir todos los desdrdenes nerviosos ul-
teriores. Pero detras de esta parte visible de los fendmenos se
oculta en cierto modo la causa préxima, inmediata, que en
nuestra ignorancia designamos con el nombre de idiosincrasia,
disposicion individual , yque depende de la fuerza desigual
de resistencia vital, por la que se pueden esplicar los efectos
infinitamente variables producidos por una misma lesion. La
mas ligera de estas puede reflejarse a todos los puntos de la
economia, y producir la muerte; yla mas grave, bajo el pun~
to de vista de los desérdenes orginicos, puede no ocasionar
ningun trastorno apreciable de las funciones. La opinion que
emitimos en este lugar ha encontrado recientemente apoyo en
una escelente memoria de M. Louis acerca de las muertes im-
previstas y repentinas. Se cometerian pues los mas graves y
eontinuos errores si quisiésemos adivinar los sintomas ocur-
ridos durante la vida por las lesiones halladas en el caddver, y
en muchos casos ocurririan equivocaciones singulares.

Gran nimero de observaciones nos autoriza i pensar que
no son raras las congestiones sangufneas activas del higado ta-
les como la que acabamos de presentar, ya como enfermedades
primitivas, ya como consecutivas de ofras afecciones, v con
especialidad de una flegmasia de las vias digestivas. Unas ve-
ces se nos revelan por una simple tumefaccion del higado
con 0 sin fiebre, otras por los mismos sintomas y ademas ic-
tericia, y rara vez por dolor. Hemos visto 4 muchos suge-
tos, en quienes dichos sintomas duraban poco, restablecer—
se del todo despues que desaparecian. En ofros hay una
disposicion particular para la reaparicion de tales congestio-
nes hepdticas. Se nos ha presentado, entre varias otras, la oca-
sion de observar 4 un joven, en quien per espacio de dos
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afios fué el hipocondrio, por cinco 6 seis veces lo menos,
asiento de un tumor que por su forma y situacion debia con-
siderarse perteneciente al higado entumecido. Al mismo tiem-
po esperimentaba movimiento febril, ysolo dos veces tuvo ic-
tericia ; semejante tumefaccion del hipocondrio derecho dura-
ba en ocasiones solo algunos dias, y otras tres semanas.

En su tratamiento se practicaron con ventaja aplicacio-
nes de sanguijuclas sobre el hipocondrio. Tales congestiones
hepéticas han dejado por ultimo de reproducirse, y nada in-
dica que se halle en el higado vestigio alguno de afeccion
organica.

Otras veces se pueden presentar verdaderamente las mis-
mas congestiones en forma crénica, existiendo de un modo
eontfnuo por largo tiempo, sin que el higado examinado des-
pues de la muerte presente mas alteracion que un aflujo in-
s6lito de sangre en su parenquima. Tal es el caso del individuo
que forma el objeto de la siguiente observacion.

1112 OBSERVACION.

Ietericia ¥ entomecimicnto dolorose del hipocondrio derecho que persistio par mas dg
an afo. Infarte sanguineo del higado $in ninguna olra alteracion del aparato bilia-
rio. Duedenitis erénica. Entero-colitis aguda.

A fines del mes de julio de 1820 entré en la Caridad una mujer de 35
afios de edad gue tenia una iclericia, y nos conto del modo siguiente el ori-
gen de su enfermedad: desde cosa de tres afios anles esperimentaba de euan-
do en cuando desganas, amargor de boca, peso en el epigastrio , y laxitud
general. Tomaba un vomitivo con el que desaparecian dichos siplomas ; pero
no tardaban en presentarse de nuevo, y los combatia otra vez con el mismo
medio, Un afo antes habia padecido uno de sus ataques, tomo dos granos de
\artare emético segun costumbre , sin consultar médico alguno; pero esta vez
no se alivié : se aumentd la anorexia en lugar de disminuir, se fijé un dolor
bastante vivo hacia la parte derecha del epigasirio, y pocos dias despues
pereibié que toda su piel se ponia amarilla. Consultd entorces con un me-
dico que desda luego la hizo aplicarse quince sanguijuclas al ano, y en segui
da la administré por mucho tiempo  lisanas y pildoras, ciya naturaleza no
nos supo decir. Sin embargo en el espacio de un afio que paso desde fa apa-
ricion de la ictericia hasta la entrada de la enferma en la Caridad, enflague-
cit eada vez mas: no disminuyé el tinte amarillento de la piel : aunque el do-
lor de la parte derecha del epigastrio solo fué momentineo, le reemplazo una
sensacion habitual de incomodidad y peso en el hipocondrio derecho, el cual
decia la enferma sentiv mas tenso ¢ hinchado que el izquierdo. Dé cunndo
en cuando la simple incomodidad de que se quejaba se convertia en un dolor
tnas 6 menos agudo. No lenia la paciente niuseas ni yOmitos , pero si repug-
nancia habitual & los alimentos ; sin embargo las pocas sustancias nutritivas,
solidas y liquidas que introducia en el estomago, no ocasionaban dolores.
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Tulerrogada cuidadosamente acerea de las cimaras nos asegurd que nunca ha-
Dian sido decoloradas: siempre se presentaron parduseas 6 amarillas, algunas
vepes liquidas y frecuentes: por lo regular raras y de buena consistencia.
Nunea habia guardado cama la enferma.

Guando vimos 4 esla mujer nos llamo la atencion su estado de enflagueci-
miento. El tinle ictéricn era mny mareado ; y las eonjuntivas tenian un hermo-
so color amarillo, Palpando el abdomen reconocimos una tension en el hipo-
condrin derecho que no ofrecia el izquierdo; en el mismo lado era dolorosa
la presion, pero no se podia circunscribir con exactitud tumor alguno. Ll
resto del vientre estaba blando @ indolente. La anorexia era completa; no ha-
bia sed; la lengua tenia un color pilido sin capa alguna ; las evacuaciones al-
vinas se presentaban amarillentas. El pulso solo se ponia un poco {recuente
por las tardes, y entonees se elevaba tambien algo la temperatura de Ja piel.
Tas orinas eran raras, y de un hermoso color amarillo anaranjado.

La farga duracion de la ictericia, el enflaquecimiento progresivo de la en-
ferma, y la tumefaceion dolorosa del hipocondrio derecho, parecian corres -
ponder @ una afeccion grave del higado, tal vez i una degeneracion cancerosa.
La naturaleza de las cimaras nos hacia ver que no se hallaban obstruidos los
conductos biliarios. Las circunstancias antecedentes indicaban tambien una
afeccion concomitante del estomago, 6 mejor aun de la parte superior de los
intestinas delgados. M. Lerminier preseribid en la region del higado fricciones
con una mescla de calomelanos y manteca, y concedid d la enforma por bobi-
da algunos vasos de agua de Viehy y swero nitrado,

Por espacio de un mes nada tuvimos que observar de nyevo en el estado
de la enferma; pero al cabo de este liempo se establecio una abundante diar-
rea, que no fué acompaiiada’de mogun otre sintoma grave en los tres o cua
tro dias de su existencia, ni pudieron modervar las sanguijuelas 3}&':&({“ al
ano, ni las lavativas de almidon con I adicion de alyunas gotas de laudano;
en ¢l espacio de veinte y cuatro horas se verificaban divz 6 doce deposiciones
liguidas , semejantes al agua teiida de amarillo. Al quinto dia desde la inva-
sion de la diarrea, se timpanizo el abdomen, adquirio el pulso una frecuencia
habitual, y se elevé la temperatura de la piel. Eo los dias sétimo y oclavo
hubo ealentura continua , evacuaciones alvinas muy frecuentes ¢ involuntarias,
gran postracion ; alteracion profunda de las faceiones, palabra entrecortada y
lengua seca, parda en el centro sin rubicundez en los bordes. Al noveno dia
murio la paciente en un estado adinimico.

ABERTURA DEL CADAVER.

Color amarillo muy pronunciado de la dura madre y de la superficie este-
rior del cercbro, sin ninguna otra cosa notable en el sistema nervioso.

El mismo tinte amarillento en una pequeiia cantidad de serosidad que se
hallaba derramada en el pericardio, apareciendo los pulmones y el corazon sa-
nos. Fste ultimo érgano contenia euajarones fibrosos despajados de materia co-
Jorante. La serosidad contenida en el condueto toricico se hallaba tambien te-
fiida de amarillo.

En la saperficie esterna de las diversas partes coutenidas en ¢l abdomen
se manifestaba el mismo color. La cara interna del estémago estaba pilida, y
su membrana mucosa tenia e todos los sitios la consistencia normal: en al-
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gunos puntos pasaban por debajo de ella venas gruesas llenas de sangre. Toda
ia superlicie interna del duodeno, desde la valvula pilérica inelusive hasta el
prineipio del yeyuno, presentaba un color rajo pardusco muy pronunciado.
Los foliculos del duodeno, que por lo regnlar se encueatran muy desarrollados,
1o estaban aun mas. Muchos de ellos hubieran podide confundirse con grancs
voluminosos formados en la membrana mucosa. Esta & la vez se hallaba en-
grosada y con una gran frisbilidad; el punto donde se abre el conducto coli-
doco estaba mas saliente que acostumbra. Abierto este conducto del mismo
modo que el cistico, el hepilico y sus principales divis'ones, no se hallo signo
alguno patologico , sucediendo lo mismo con la vejiga de la hiel. EI higado era
uotable por su volimen : descendia dos dedos por debajo del borde cartilagino-
so de las costillas, y-su lobulo izquierdo entumecido tocaba al bazo; la inei-
sion no di6 & conocer nada de insdlito en su testura; tan solo se hallaba in-
gurgitado de una gran eantidad de sangre que corria por todas partes. Conti
nuando el eximen del resto del conducto digestivo, hallamos generalmente
blancos y sanos cerea de las cuatro quintas partes superiores de los intestinos
delgados ; pero en el quinto inferior presentaba la membrana mucosa una in-
yeceion muy viva: los innumerables vasos que se ramifican por ella la sumi-
nistraban un hermoso color rojo, que ocupaba tambien las dos caras de la
vilvula ileo-cecal y el interior del ciego. Esta inyeecion disminuia en el colon
ascendente, faltaba del todo en el transverso que estaba blanco, y volvia a
presentarse algo en la 8. iliaca y en ¢l recto. Los demas organos abdominales
rada ofrecian que fuese de notar.

Hé aquf otro caso en el que para esplicar los sintomas gra-
ves y de larga duracion que habian existido, no se enconfra-
ron sino lesiones ligeras en la apariencia, y que ni aun se ho-
bieran percibido por medio de un examen un poco superficial.
Solo se hallé un higado algo mas voluminoso que lo acostum-—
brado, vy una coloracion morena , parda 6 roja de una pequena
parte del tubo digestivo, despues de una ictericia que habia
durado mas de un afio, de un trastorno de la digestion mas an-
tiguo todavia, de un enflaquecimiento progresivo, de un movi-
miento febril que se exacerbaba fodas las fardes, y finalmen-
te, de una calenfura adindmica, de la que sucumbi6 el en-
fermo.

Veamos , pues, si podemos establecer una correlacion en-
tre los sintomas observados durante la vida, y las lesiones que
se hallaron. ; Los signos de embarazo gdstrico que esperimen-
taba la enferma antes de ponerse ictérica , no eran debidos &
la existencia de una inflamacion crénica del duodeno? jLa duo-
denitis crénica, exasperada por el tltimo vomitivo no se pro-

-
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pago al higado produciendo la ictericia? La congestion sangui-
nea del higado se hizo erbnica como la duodenitis que la ocasio-
n6. Bajo la influencia de esta doble lesion enflaquecio cada vez
mas la enferma, que ciertamente no hubiera ofrecido sinfomas
mas graves, aunque hubiese padecido una doble degeneracion
cancerosa del estomago y del higado, No cesaremos de repetir
que la gravedad y naturaleza de los sintomas depende menos
de la gravedad y naturaleza de las lesiones que de las varias
disposiciones de los individuos en quienes sobrevienen las ilti-
mas, del grado de sensibilidad de los enfermos, y de las sim-
palfas mas 6 mMENOs NUMErosas y mas O menos activas que en-
tran en accion. Por otra parte, en este caso no debe atender-
se solo 4 los indicados fenémenos; pues se sabe que en el duo-
deno es donde el quimo se convierte en materia nutritiva, v si
este intestino se halla inflamado crénicamente, apenas es pro-
bable que continue verificindose la quimificacion : hé aqui una
causa poderosa del enflaquecimiento. El mal estado de la nutri-
cion parecia conducir lenlamente i esta enferma a un término
funesto , cuando sobrevino una flegmasia aguda de olra por-
cion de los intestinos. A la diarrea que la anuncié desde el
principio siguieron bien prento sintomas mas graves, ¥ la pa-
ciente muri6 en medio de una calentura llamada adindmica, que
en este caso fué sintomatica de la entero-colitis de un modo ma-
nifiesto. Creemos por lo demas que los mismos sintomas de
calentura adindmica pudiera determinar cualquier otra flegma-
sia aguda, que sobreviniese en iguales circunstancias en un su-
geto que & consecuencia de una enfermedad eronica tuviese pro-
fundamente alteradas desde mucho tiempo antes la nutricion y
la inervacion. Al presente es para nosotros un hecho demostra-
do que las enfermedades llamadas calenturas graves dependen
menos de la intensidad de la flegmasia local que de las dispo-
siciones en que se encuentran los individuos afectados.

En este caso la ictericia era tambien independiente de toda
obstruceion de los conductos biliarios, y 4 la verdad serfa diffcil
darse cuenta exacta de su produccion.

;Por qué se ha podido prolongar en este caso la doble fleg—
masia crénica del duodeno y del higado sin producir ninguna
desorganizacion , al paso que en otros sugefos congestiones san-
gufneas menos notables por su intensidad y duracion van ripi-
damente seguidas de alteraciones mas graves en la nutricion
y en la secrecion? Sea como quiera se comprende que donde
no hay desorganizacion, es todavia posible la curacion, aun-
que parezca poco probable 4 causa de la larga duracion de
la enfermedad. La siguiente observacion nos ofrece un caso,
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en el que recobrd el enfermo la salud, siendo los sintomas ca~
si los mismos que los mencionados en la historia que se acaba de
leer.

IVv.a OBSERVACION.

Tetericia eon tumor on el hipocondrio derecho, Calentura héction ; sullaquesimiento por cxpa~
i de guince meses. Curacion.

Un jornalero, de 3¢ afios de edad, esperimentd un afio antes de entrar
en la Caridad un dolgr obtuso, que se estendia coray una-baia por toda 1=
parte inferior del torax., Al mismo tiempo temia mal-estar geneval , grands
shatimiento, y pérdida del apetito. Una aplicacion de sanguijuclus al epigus-
trio hizo desaparecer tales sintomas, y el enfermo se creyd curae. Sin em-
buego , el apetito que recobrd momentaneamente fallo de nuevo en los dizs
vos, y al poco tiempo se pusieron amarillos los ojc:
fu picl. El paciente solo pudo darnos una cuenta mmper

(e esperimentd en seguida, y del tratamiento que 5o el 5 (ue
Ins onee meses signientes persistio la ictericia, 1o volv hnhe diar-
rea de euando en cuando, y por intervalos algunos dolores en el hiporondrin

devecho, A la considerable gordura que habia existide hastn la invasion de la
cofermedad , sucedio un grande enflaquecimiento, Al parecer en tlodo este tiem-
PO 10 s siguid ningun tratamiento regular.

Cuando este sugeto se somelio 4 nuestro eximen , for
un pronostico infansto. Se hallaba ya marasmodicos
ligero movimiento febril , y solo durante el dia dis
piilso; la' ictéricia era muy pronunciada en toda la s
o al abdomen se reconocia un entumecimienlo o &
condvio derecho y en el epigastrio ; comprimiendo d as paredes
sbdominales, se percibia un poeo por encima del ombligo un borde cortante,
que nos-parecio pertenecer de un modo manifiesto al higado; en todos los si-
tios donde existia el tumor era algo dolorosa la presion; fultaba el apetito, y
nunca se habian presentado vomilos ni nauseas; las evacuaciones alvinas eran
varas y compuestas de materias duras y negras. La gravedad de nuestro pro-
ndsiico se fundaba principalmente en la antigiiedad de Ta ictericia y del tras-
torno de las Tuncioues gistricas, y sobre todo en el notable enflaquecimiento
del enfermo. Podian suponerse con justa razon la existencia de una lesion or-
ginica del estomago y del higido que habia sufrido un sumento notable de vo-
limen. M. Lerminier prescribio el primer dia la aplicavion de upa docena de
sanguijuelas al hippeondrio derechos en los siguientes tisanas emolientes y als
gunos caldos por todo alimento; mas adclan!e}'ugos de plantas chicordceas, pil=
doras con jahon medicinal , calomelanos y el agua de Fichy, sin mas alimen-
io que los caldos , ligeras monestras, o alguna panatela de arroz. Al mes de
permanecer en el hospital se percibia por primera mejoria una medificacion
en las evacuaciones alvinas, que eran amarillas, mas frecuentes y menos con-
sislentes; luego sucesivamente se fué disipando el entumecimiento del epigas-
trio y del hipocondrio derecho, disminuyo la ictericia, desaparecid el movi-
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miento febril de las tardes, y volvio el apetito. Tres meses despues de su en-
trada en ol hospital habia pecobrado el enfermo la gordura, no tenia ictericia,
y comia y digeria bien, Sulio en buen estadu de salud.

La inesperada curacion de este sugeto inclina 4 creer que,
como en el precedente, existia una congestion sanguinea eronica
del higado, 6 sise quiere una hepatitis crénica en el primer gra-
do sin alteracion profunda de la testura del 6rgano. Semejan-
tes casos son bastante rarvos , y de consiguiente dignos de lla-
mar la atencion del prictico.

La enfermedad parece haber empezado por una inflamacien
de las vias digestivas, que atacada en su estado agudo con una
aplicacion de sanguijuelas, persisti en forma cronica, y se pro-
pagh al aparato biliario. Cuando vimos al enfermo, no existia
mas signo de afeccion géstrica que una anorexia completa. ;Era
bastante para reconocer la existencia de una gastritis? Sea de
esto lo que quiera, se aplicaron desde luego sanguijuelas al
punto donde el tacto dié 4 reconocer una ingurgitacion hepi-
tica , y despues de algunos dias de un tratamiento puramen—
te antiflogfstico, se administraron los calomelanos en pildoras,
los jugos de las chicoraceas, y el agua de Vichy. 151 hubiera ha-
bido una inflamacion gastro-intestinal, no debieron haberla
exasperado estos medios? Lejos de eso, mientras se siguib se-
mejante tratamiento, vimos disiparse poco @ poco todos los sin-
tomas graves, y, contra lo que esperibamos, restablecersé la
salud. Los médicos ingleses hubieran notado cuidadosamente
en este heclio el cambio de las evacuaciones alvinas, que vol-
yvieron a su estado natural poco despues de empezarse & admi-
nistrar los calomelanos , observando que tan sole sobrevino
la mejorfa & consecuencia del cambio en la naturaleza de las
camaras. Segun unos debe esplicarse semejante alivio por una
revulsion verificada en el tubo digestivo; segun otros por una
accion especifica ejercida sobre el higado por los medicamen-
tos administrados, y en opinion de algunos por una irrvitacion
que en el mismo higado reemplaza & la que se pretende com-
batir. Nosotros nos limitanios 4 comprobar el hecho , y 4 de-
cir que la curacion se verificd al mismo tiempo que se admi=
nistraban medicamentos que hubieran debido retardarla segun
los principios de la docirina de fa irritacion. Debemos, sin em=
bargo, notar que el régimen severo d que se sometio el enfer-




mo, vy la estricta observancia de las reglas de higiene debieron
tener una parte importante en la curacion.

Creemos que no sea fuera de propésito anadir 4 esta historia
un hecho recogido en la prictica civil de mi padre, y que su-
ministra un ejemplo de haberse curado una aleccion del higa-
do que por mucho tiempo se considerd como mortal. Hemos po-
dido examinar por nosotros mismos esta enfermedad en los di-
versos periodos de suexistencia, percibiendo y reconociendo tan—
to en el epigastrio como en el hipocondrio derecho la presen-
cia de tumores que mas adelante desaparecieron completamente.

La Seiora Marquesa de J.... tuvo por muchos afios en la region epigastrica
dolores casi continuos , que se aumentaban despues de las comidas. Al llegar
i la edad eritica se hicieron aun mas penosas sus digestiones , disminuyo cada
vez mas el apetito, y la piel adquirio un tinte amarillento, que al poco tiem-
1o se cambic en una verdadera ictericia; enflaquecio la enferma, y sobrevino
wn movimiento febril , que al principio no existia sino por Ia tarde y por la no-
che, y que despues se hizo continuo. Al mismo tiempo que aparecieron estos
diversos sinlomas, se empezd & sentir una resistencia no acostumbrada en el
epigastrio y en el hipacondrio derecho, y muy luego se presento claramente
en eslas regiones un tumor , cuya forma y situacion parecian indicar que per-
tenecia al higado, Se percibian en ¢l algunas desigualdades, siendo generalmen-
te dolorosa la presion. La enferma tenia alternativas de constipacion y diarrea.
En el espacio de eerca de un aiio cayé en el iltimo término de marasmo, te-
niendo las estremidades generalmente infiltradas. Muchos medicos, y entre
otros MM, Portal y Lerminier, crejeron, como nosolros, que esta sefiora se
hallaba atacada de una afeccion organica del higado, y que el prondstico. era
de los mas graves: llegd & punto de no poder digerir nada, Se practicaron en
Ya region del higado fricciones mercuriales , sin que al parecer produjesen efecs
toalguno ni bueno ni malo. Un dia despues de haber tomado por primera vez
un poeo del jugo del tarazacon, tnvo vomitos, y sobre todo una copiosa diar-
vea; mas & consecuencia de estu especie de indigestion , como la llamaba la en-
ferma, se alivio sensiblemente. Lo cierto es que desde esta ¢poca ( hubiese &
20 correlacion verdadera & simple coincidencia ) la enfermedad que hasta en-
tonces parecia caminar a un estado cada vez mas grave, empezo a presentar
un aspecto menos temible. La calentura dejd de ser continua, disminuyeron
el entumecimiento del hipocoudrio y del epigasirio ; desaparecieron las espe-
cies de abolladuras ¢ desigualdades que en ellos se percibian, y el tinte ic-
térico se hizo menos pronunciado. Entonces se preseribio & la enferma por ali-
mento la leche do burra , que fug bien soportada , Hegando & digerirse cada
dia una gran cantidad. Poco & puco recobrd el apetito, se restablecieron sus
funciones digestivas , empeza i comer alimentos solidos, recuperd la gordura,
y desaparecio la ictevicia con el mor del higado. En el dia hace ya cerca de
seis anos que la Seiora Marquesa de J.... ha recobrade una completa salud;
tiene una gordura considerable; bastante fuerza para dar largos paseos i pies
come con apelito, y digiere bien. En una palabra, no se encuentra en ella in-
dicio de la ‘wrave enfermedad que, segun todas las probabilidades , debian ar-
rebatarla al sepulero.
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Es notable que en los dos casos de euracion de enfer-
medades del higado que acabamos de citar, empezd 4 presen-
tarse la mejoria 4 consecuencia de una modificacion producida
por el arle:en el primer caso las eamaras fueron haciéndose
poco A poco mas frecuentes, mas liquidas y mas amarillas;
en el segundo se establecié de repente una copiosa diarrea.
No temerfamos citar, si fuese oportuno, algunos casos bien com-
probados, en los cuales hemos visto mejorarse y curarse di-
vorsos estados morbosos & consecuencia del uso del demasia-
do célebre purgante Le Roy, que administrado por la ignoran-
cia ha hecho tantas victimas. Por To mismo que aleja d los mé-
dicos de este género de medicacion la direccion de las ideas
actuales, es importante inquirir bien sus efectos, y ascgurarse
de si en ella, como en las demas cosas humanas, no hay algun
bien mezelado con mucho mal. Respecto de esto no podemos
prescindir de citar lo que Yimos con nuestro padre en la sefio-
ya L...., mujer de un notario de Nenilles, cerca de Parfs, Esta
joven habia conservado una estremada sensiblidad en la rejion
hipogdstrica, 4 consecuencia del primer parto: los dolores se
exacerbaban de cuando en cuando, y se desarrollaba calentura
por intervalos. Por otra parte no habia ningun tumor aprecia-
ble en el bajo-vientre. Esplorado el cuello uterino no ofrecié
ninguna lesion perceptible, ni existia flujo alguno por la vagi-
na. La enferma permanecit en tal estado por espacio de ocho
meses, acostada en su cama 6 tendida en un canapé, porque
la bipedestacion y la marcha exasperaban singulariente los do-
lores hipogastricos. No parecian alteradas las funciones diges-
tivas, enllaquecia la enferma, pero estaba muy distante de lle-
gar al marasmo. MM. Fouquier, Marjolin y Moreau, lama-
dos muchas véces en consulta, se inclinaren 4 considerar esla
afeccion como una neuralgia uterina. Se hicieron con frecuen-
cia aplicaciones de sanguijuelas al ano, @ la valva y al hipogis-
trio (la paciente se hallaba bien constituida, y era de tempera-
mento sanguineo). Sepreseribieron semicupios simples y emo-
lientes, fomentos emolientes y naredticos al abdémen , bebidas
diluyentes y algunas preparaciones opiadas. Sin embargo, la
enferma no se curaba, permanecia siempre en un estado esta-
cionario, allictivo para ella y para los que la rodeaban. Despues
de ocho meses de padecimientos la comprometieron los amigos
& confiarse en los consejos de un individuo, cuyo nombre nos
es desconocido, y que abandonando el tratamiento antillogistico
empleado hasta entonces, porque nos habia parecido el tinico
racional, administré purgantes enérgicos repetidos con frecuen-
cia. Poco despues de emplear esta nueva medicacion , aconte~




236

¢i6 una mejorfa notable, y en cosa de seis semanas recobrd la
Seiiora L... una perfecta salud , que conserva todavia.

2Qué debe hacerse en el estado actual de la cienciakcompro-
bar bien la exactitud de tales hechos, y si se hallan efecti-
vamente exactos, determinar por la esperiencia las circuns-
tancias favorables al uso de semejante medicacion, dejando &
cada cual que esplique el éxito segun le parezca.

V.2 OBSERVACION.

Gustritis erénica. Hepatitis intereurrente ; tumor indolents en el hip drio derecho , ic-
tericia. Cucacion de la afeccion del higado.

Un comisionista, de 63 aiios de edad, cnyas digestiones hacia muchos que
cran penosas, y que tenia el epigastrio habitualmente dolorido, vomitando de
cuando en cuando aguas acres, ete., esperimentd una gran contrariedad un
mes antes de entrar en la Garidad. Durante los quince dias siguientes tuvo do-
lor mas vivo en el epigastrio, nauseas frecuentes, y anorexia completa, y al
cabo de este tiempo se presentd ictericia. Despues de ofra quincena de dias
entrd en el hospital.

Entonces toda la piel estaba tefiida de amarillo, del mismo que las conjun-
tivas. Tocando el abdomen se percibia ¢l borde cortante del higado i dos de-
dos largos del borde cartilaginoso de las costillas s la presion no determina-
ba en este punto ningun delor; la lengus estaba natural , y el epigasirio me-
dianamente sensible: habia frecuentes eructos, y el enfermo vomitaba de enan-
do en cuando bestante cantidad de un ligquido amarillo y amargo, que tenia to-
dos los earacteres de Ta bilis: no habia, pues, obliteracion de los conductos
eolidoco y hepitico. Pero cvsa notable, al mismao tiempo que arrajaba en gran
abundancia bilis por el vomilo, las ehmaras eran enteramente decoloradas,
anilogas 4 la avcilla, y por otra parte mas raras. No habia calentura. ( Tisana
da grama, doce granos de calomelanos. ) Este iltimo medicamento no produ-
jo ninguna evacuncion alvina. En los cinco dias signigntes continuo el mismo
estads. Tuvo el paciente nna comezon muy viva en la piel, espeliendo la ori-
na de un rojo anaranjado muy subido. (Suero nitrado , lavativas emolicntes,)

Entonces se prescribieron dos onsas de Jarabe de ricino para tomar en
muchas tazas de caldo de verbas. Movio cinco 6 seis veces el vientre. En los
dos dias signientes levativas con una onza de sulfato de sosa y media de foli-
culos de sen, con una dracma de acetato de potasa. Tres 6 cuatro dias des-
pires se volvio a insistir en el aceite de ricino. Bajo la influencia de esta me-
dicacion sobrevino la siguiente serie de [endmenos : cesaron los vomitos hilio-
gos & medida que se establecieron las cvacuaciones alvinas de la misma natu-
raleza; disminuyd el tnmor del hipocondrio derecho, y en scguida desapa-
recid ; adquirieron las orinas un aspeclo mas natural, y el tinte amarillo de la
piel se hizo menos pronunciado conservindose el pulso siempre in frecuen-
cia. Cuando llegd el enfermo & este estado preseribic M. Lerminier algunos
vasos de agua de Vichy, y pildoras preparadas con jabon mudicinal y ¢alo-
melanos (dos granos de cadu sustancia) ; se hicieron algunas [fricciones al hi-




237

pocondrio devecho con una pomada compuesta con una onsa de cerato v una
draema de mereurio dulce.

A las tres semanas de permanencia en la Garidad no habia indicios de ic-
tevicia » el hipocondrio derecho habia recobrado su consistencia despues de
cesar los vomitos , y las funciones digestivas se hallaban en bastante buen es-
tado para que el enfermo pudiese comer la media racion sin inconveniente. En
1al situacion ealio del hospital.

Tista observacion es notable bajo ¢l punto de vista de la su-
cesion y Orden de encadenamiento de los fendmenos morhosos,
y bajo el de la terapéutica que se empled.

12 enfermo tenia desde mucho tiempo antes todos los signos
de una gastritis cronica, cuando se exasperd esta d conse-
cuencia de una emocion moral viva, manifestandose despues los
sintomas de una afeccion del higado. Es posible que en este
caso hubiese inllamacion de los conductos biliarios, pero las ma-
terias arrojadas con los vémilos demostraban que los referidos
conductos no se hallaban obliterados; y que la bilis descendia
al duodeno. Pero lo notable era que al paso que los vomitos
contenian mucha bilis, no existia ninguna en las materias fe—-
cales, de manera que podia decirse, que & medida que lega-
ba al duodeno, la conducia al estémago un movimicato anti-
peristiltico. No sabemos otra cosa de la enfermedad hepitica,
sino que habia ictericia y entumecimiento notable del érgano.
Al cabo de cierto tiempo, v & medida que las evacuaciones al-
vinas empezaron 4 tenirse de amarillo, desaparecié todo indi-
cio de afeccion del higado, y cuando el enfermo abandond el
hospital, se habian mitigado hasta los sintomas de la antigua gas-
tritis cronica.

Si investigamos ahora bajo la influencia de qué medicacion
parecieron efectuarse la euracion de la enfermedad del higado,
y la mejoria de la del estomago, hallaremos que acontecio
mientras se administraban los purgantes. Pero no olvidemos
que asi como en este caso particular ejercieron los purganles
una favorable influencia en la doble enfermedad del higado y
del estémago, determinando tal vez una fluxion revulsiva en
la parte mas inferior del tubo digestivo, en otras circunstancias
la administracion de los mismos purgantes ejerce por el con-
trario una accion enteramente opuesta ; irrita el higado, y pro-
duce una ictericia. Lo que convendria es poder delerminar con
precision los casos en que se verifica uno 1 otro de estos efec—
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tos. Por otra parte hemos visto mas de una vez que resistian 4
la aplicacion de sanguijuelas al epigastrio ciertos vémitos ner-
viosos pertinaces con constipacion, que iban acompaiados de
calentura, y desaparecian al tiempo de establecerse eopiosas
evacuaciones alvinas solicitadas por un purgante. La calentu-
ra cesaba tambien, y la salud se restablecia prontamente. Po-
demos cilar entre otros el easo bastante notable de M. D....,
catedrdtico de uno de los Reales Colejios de Paris.

Hicia el principio del estio perdio el apetito ; en seguida tuvo vémitos bi- l
liosos repetidos con frecuencia, que llevaban tres dias de duraciou cuando le
vimos. Una aplicacion de sanguijuelas al epigastrio no habia , al parecer, ejer-
cido ninguna influencia, ni tampoco se obtuvo mejor resultado administrando
un grano de tirtaro emético. El color de la cara era amarillento , la lengua
estaba cubierta de una eapa blanquecina, y se presentaba estendida y sin ra-
bicundez. Tl epigastrio era poco sensible a la presion, y las chmaras ravas, El
enfermo, segun su espresion , fenia continuamente ol corazon en los labios, y
con intervalos muy cortos vomitaba en gean cantidad ua liguido amarillo y
amargo: el pulso era frecuente y fuerte, y la piel estaba caliente. § Qué debia
hacerse en semejantes eircunstancias? el tratamiento antiflogistico empleado
hasta entonces habia sido ineficaz , y tampoco se habia obtenido ningun éxi-
to del vomito provocado artificialmente para hacer cesar los naturales, Por
otra parte, la lengua no anunciaba ningun estado real de irritacion de los dr-
ganos digestivos. Nos parecié que segregandose la bilis en gran cantidad, y di-
rigiéndose a la parte superior en vez de correr Lideia los intestines, era la prin-
cipal causa de ios accidentes: su presencia irvitaba al estomago que la espelia,
¥y tambien originaba la rveaccion febril. Pensamos que la principal indicacion
que habia que llenar era cambiar semejante curso de la bilis, y hacer tal vez
su secrecion menos considerable, activando la de la membrana mucosa intes-
tinal. Se administed un purgants, y obrase 6 no segun las indicaciones que
intentibamos satisfacer, lo cierto es que apenas empezaron las evacuaciones
de vientre , cesaron los vomitos, y no volvieron & aparecer. Al signiente dia
hallamos al enfermo fulicitindose de su estado : habia dormido bien por la no-
chie; no sentia ni nauseas ni peso en el epigastrio , tampoco existia ef movi-
miento febril. En los dias signientes, i beneficio de las precauciones higiénicas,
se restablecio completamente,

No debe estranarse que insistamos en semejantes hechos:
cuanto mas en oposicion se hallan con las ideas médicas recibi-
das en el dia, mas util creemos llamar la atencion de los pric-
ticos acerca de ellos. Los tenemos por exactos y dignos de ser
conocidos. Negandolos no se destruye su existeneia; esperi-
méntese, y juzguese en seguida; pero no empecemos por lla-
mar paradojas y errores 4 cuanto se opone a nuestras teorfas,
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porque entonces no hay progresos posibles en la ciencia. Esta-
mos convencidos de que falta hacer un estudio importante acer-
ca de la accion de los purgantes, el cual contribuird tal vez &
aclarar la etiologia y la terapéutica de cierlo nimero de esta-
dos morbosos (1).

RESUMEN DE LAS OBSERVACIONES PRECEDENTES.

Nos parece que las observaciones que acabamos de manifes—
tar presentan interés bajo muchos puntos de vista.

1.0 Respecto de la etiologia demuestran que las enferme-
dades del higado pueden ser consecutivas & una flegmasia gas—
tro-intestinal ; pero que otras veces son primitivas. Para seme-
jante demostracion no se necesita citar muchos hechos: basta
uno solo bien observado.

2.0 Ofrecen ejemplos de diversas graduaciones de hepati-
tis azudas 6 erdnicas, y de congestiones sanguineas del higado,
que pueden 6 ser solo pasageras, 6 persistir por mucho tiempo,
sin que resulte en el drgano ningun cambio grave de nutricion,
v sin que se establezean secreciones morbosas.

3.0 Semejantes alecciones del higado pueden terminar por
la muerte, tanto en el estado agudo reaceionando simpaticamen—
te sobre los centros nerviesos, eomo en el crénico por el enfla—
quecimiento progresivo que producen; pero en este tiltimo caso
el enflaquecimiento suele depender mas bien de una afeccion
concomitante del tubo digestivo que de la hepatica.

k.o Pueden terminar tambien felizmente por el restable-
eimiento de la salud , tanto en el estado agudo como en el eré-
nico, despues que han producido el enflaquecimiento de los en—
fermos, y ocasionado la mayor parte de los sintomas que de-
signan por lo regular las degeneraciones mas graves del higado.

3.0 En su estado agudo manifiestan su existencia, ¢ ya solo
por un movimiento febril con reaccion simpdtica mas 6 menos
pronunciada sobre diferentes 6rganos, sin que haya por otra
parte tumor en el hipocondrio, ictericia, ni dolor; ¢ bien por
estos 1iltimos sintomas que pueden existir solos 6 aislados.

Las mismas congestiones sanguineas 0 hepalitis en su es-
tado erénico pueden simular por sus sintomas las diversas al-

(1) No pretendemos que se nos crea sobre nuestra palabra, pero lene-
mos derecho & exigit que no se nieguen nuestros resullados antes de compro-
barlos esperimentalmente.
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teraciones de testura, de que vamos a hablar en los pérrafos
siguientes, como ya se ha dicho. (corol. ko)

6.0 Pueden ser continuas, 6 presentarse de un modo inter-
mitente.

7.0 La ictericia que econ frecuencia las acompafia no es
siempre dependiente de la obstruccion de los conductos bilia-
rios.

8.0 Hemos visto que aprovechan en estas enfermedades
dos especies de tratamientos: a, el antiflogistico; b, los pur-
gantes.

9.0 Tsta ultima especie de tratamiento ha preducido resul-
tados bastante notables para que los practicos procuren obte-
nerlos tambien , dedicdndose & las mismas investigaciones que
nosotros.

10. Hay otros casos, en que ha sido manfiestamente daio-
so el tratamiento por medio de los purganles.

11. Falta determinar de un modo mas riguroso que noso-
tros mismos lo hemos hecho, cuales son los casos en que debe
emplearse con mas ventaja uno i otro de dichos tratamientos.

¢ Pueden esplicarse por la teorfa de la revulsion los casos
en que el método evacuante se ha manifestado mas eficaz? lo
dudamos.

ARTICULO 1L

ORSERVACIONES RELATIVAS A LAS ALTERACIONES DE NUTRI-
CION DEL PARENQUIMA DEL HIGADO.

En las observaciones precedentes no hemos visto mas alte-
racion del higado que un acumulo de sangre no acostumbrado
en su parenquima. La esperiencia nos ha demostrado que es-
ta congestion sangufnea activa, este primer grado de inflama~
cion puede persistir indefinidamente en el higado sin alterarle
de un modo mas profundo. Pero otras veces consecutivamen-
te 4 la espresada congestion sangufnea, ¢ al propio tiempo que
aparece esla, 6 bien sin que pueda demostrarse de otra mane-
ra que por analogfa la anterior existencia de la misma, se
separa el higado de su estado normal de nutricion, de donde
resultan: 1.° diversas modificaciones en su forma, volimen,
color 'y consistencia: 2.° cambios mas 6 menos apreciables en
sn circulacion, y de consiguiente diversos sintomas locales ¢
generales que se hallan en relacion con las diversas especies de
alteraciones sufridas por el érgano.
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51
Observaciones acerca do lg hipertrofia del higado..
V1.2 OBSERVACION,
Mipertrofia general del higado. qnlrn-llnodeui\is croniea , falta de ictericia.

Entré en la Caridad un cajista de imprenta de edad de {3 afios en el es.
4ado siguiente: estremado enflaquecimiento, cara pilida, manchas cobrizas
eun la piel del torax , del dorso y de los miembros. El borde cortante del hi-
gado se percibia de un modo distinto un poco mas debajo del ombligo, pu-
diendo seguirsele al lado izquierdo en la estension de dos 6 tres dedos mas
allé de la linea media. En el espacio circunserito por dos lineas rectas idea-
les, vy que se estendieran , una desde el borde cartilaginoso de las costillas
falsas izquierdss hasta un poco por encima del ombligo, y la otra desde es-
te dltimo punto hasta el vacio derecho, se percibia un cuerpo duro, de su-
perficie lisa, que terminaba inleriormente en el borde cortunte que liemos
indicado , cuyos limites 4 la izquierda no podian designarse de un modo pre-
ciso, y que por arriba parecia continuarse por detras de las costillas. No va-
«cilamos en creer que este cuerpo era el higado desarrollado. El tumor qus
formaba era enteramente indolente pu'i-o cuando el epfermo comia 6 bebia
vino puro esperimentaba uua sensacion dolorosa en el epigastrio, que.6 bien
.exa pasagera, 0 bien se prolongaba por muchas horas. La lengug ofrecia su
aspecto natural, siendo notable solamente por su estremada palidez; habia
anorexia habitual, sin aumento de sed , nauseas, ni vomitos. Las camaras
eran raras, y formadas de materiales duros y parduscos; la orina escasa, ro-
ja y sedimentosa; el pulso habitualmente frecuente sin aumento de calor en
Ja piel. Nos dijo ¢l enfermo que seis ailos antes de entrar en el hospital, ha-
Lia tomado mucho licor de Van Swieten y una gran cantidad de cocimiento
de zarzaparrilla, sin que estos remedios le librasen de upos bubones volumi-
nosus ¢ indolentes que le haban sobrevenido en las ingles & consecuencia de
itlceras sifiliticas en el pene; y que lomé por eonsejo de un individuo que
hibia juzgado de la naturaleza de su afeccion por lus cualidades de la urina,
cierta cantidad de deido solfirico unido al cremor tartaro. Al cabo dealgus
nos dins de usar este remedio sintio repentmamente un dolor dislacerante
y vivo en el epigastvio, cuya aparicion [ué scompaiiada de perdida momen-
tanea del evhocimiento y de moyimientos convulsives como . epiluptiformes.
Los quince siguientes dias guardd cama ol enfermo, y ¢l dolor epigistricy
dismiouyé poeo & poco de su primera intensidad; pero desde esta Gpoca se
conservaron las digestiones penosas y dylorosas, fulto el apetito, y disminu-
gevon gradualmente fas fuerzas y 1a gordura. El enfermo no percibio la exis-
tencia del tumor formado per ¢l higado, lo cual no es de admirar, pues ng
sobresalia al través de las paredes abdominales, ni era dolorose.

FEsle sugeto vivio cerca de seis semanas en la Coridad, y en este tiempo
fe vimos irse debilitando y enflaqueciendo cada vez was sin tener calentury
propiamente dicha.

Durante los seis altimos dias de su existensia vomild en cuatro veces difes

Tomo 1V. 18
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rentes, y en gran canlidad cada una de cllas, una materia negra pavecida &
los posos del café, desde entonces sobrevino una alleracion eada vez mas
profunda de las facviones, enfriamiento de lus eswemidades, letargo y la
muerte. :

ABERTURA DL CADAYVER.

El primer ohjeto que llamo la atencion al abrir las paredes ahdominales
fue el higado, que habia adquirido un enorme volimen. Osultaba & una
gran parte de los intestinos, y se estendia por la parte inferior Lasta un poco
mas arriba de la cresta iliaca, escediendo mucho de la linea blanea: con res-
pecto & su tanaiio comparativamente i los demas drganos, presentaba el as-
pecto que se observa en el feto. Su soperficie estevior ofvecia de un modo
bien mareado sus dos sustanciss naturales que se hallaban del mismo modo
en el interior. No habia por tra parte en su testura nada preternatural , no
estaba ni mas doro ni mas blando que de costumbre, y por la ineision no sa-
lia mas que una cantidad proporcionada de sangre. La vejiga de la hiel conte-
nia nua percion regnlar de bilis que era de un amarillo elaro. En los conductos
hepatico, eistico y colidoco no se hallo nada insolito.

El estomago pequeno y contraido se encontraba enteramente escondida
detras del higado. Sus paredes eran duras al tactos su superficie interna tenia
un color gris apizarrado, y estaba como mamelonada {¢). Este tltimo aspecto
dependia de la considerable hipertrofia que libia sufrido la membrana muco
sa, y que tenia desigual intensidad englos diversos puntos del organo: donde
se hallaba muy pronunciada se anoneiaba por una especie de mamelones ¢ ele-
vaciones, entre los cuales exislian hundiniientos correspondientes i los sitios
donde la mucosa era mas delgada, El tegido celular sub-mucoso participaba
algo, con especialidad hidcia el piloro, del engrosamiento de la membrana que
le eubria. El duodeno ofrecia en su supetficie interna el mismo tinle gris api-
zarrado que aparecia en el estoinago. El resto del tabo digestivo no presentd
nada notable. El bazo era poco voluminoso y de mediana consistencias tal, en
una palabra, como se encientra en el estado que se considera nnrmal. Las
ciipsulas suprarenales nos parecieron notables por su gran desarrollo. El apa-
rato urinario estaba sano. En el tegido celular, tanto interlobular como inter-
vesicular de los pulmones, y en los ganglios bronquiales, se hallo depositada
una gran-cantidad de materia colorante negra.

Examinamos con atencion las manchas cobrizas de que estaban cubierias
muchas partes de la piel, y las hallamos colocadas entre el epidermis y el der-
mis propiamente dicho, que no parecian absolulamente tefiidos. Asi, pues, te-
nian su asiento en el cuerpo mucoso de Malpighio en la misma parte dela
piel, donde se segrega la materia colorante negra en los hombres de color.

—— e —

Esta observacion nos ofrece un ejemplo de enfermedad del

(r) Esta espresion pertenece i M. Louis, que es el primero que hLa des.
erito semejante estado particular de la membrana mucosa gastrica, y le consi-
dera del mismo modo que nosotros como el producto de una fegmusia evonica.
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figado, que consiste Gnicamente en una nutricion mas activa
del érgano, semejante 4 la que suele presentar el corazon. Ha-
bia aumento en el mimero de las moléculas, sin que se modifi-
casen su densidad , testura, ni composicion anatomica 6 quimi-
ca. 3 Es posible afirmar que la produccion de tal estado fuese
precedida de inflamacion, 6 simplemente , si se quiere, de un
aflujo sanguineo mas abuadante y activo que el que suele exis-
tir en el higado? ; No puede suponerse tambien que llegando al
higado la misma cantidad de sangre que en el estado normal,
separase en virtud de una elaboracion mas activa mayor can-
tidad de materiales nutritivos?

Ninguno de los diversos sintomas presentados por el enfer-
mo parecié pertenecer 4 la afeccion del higado: no hubo icteri-
cia ni produccion de hidropesfa, ni tampoco motivo para que
esta se verificdra; pues el aparato hepatico, propiamente ha-
blando, no estaba ingurgitado, ni sus vasos obstruidos. Los
accidentes graves, el enflaquecimiento y la muerte, parecian
sobre todo debidos 4 la gastro-duodenitis, la cual se desarrollé
bajo la influencia de una eausa evidente: se presentd primero
en forma aguda & consecuencia de la introduccion de cierta can—
tidad de dcido sulfiivico en el estémago; persistié crénicamen—
te por seis anos, al cabo de los cuales la creciente debilitacion
de las funciones digestivas produjo el marasmo y la muerte. Es
probable que la hipertrofia del higado fuese consecutiva 4 la
flegmasia gastro-duodenal ; y esta circunstancia inclina a sospe-
char que la hipertrofia provenia de un acto inflamatorio.

Se hubiera podido pensar ¢ priori que adquiriendo la nu-
tricion del higado un ineremento tan extraordinario, debiera
tambien hacerse proporcionalmente mas abundante la secrecion
de la bilis; sin embargo, no sucedid asf: durante la vida se eva-
cuaba poca bilis , y despues de la muerte la vegiga de la hiel
conlenia una pequenia cantidad de la misma, y aun esta pares
cia hallarse compuesta de mas agua y albimina que de costum-
bre, como si al propio tiempo que adquirfa mas actividad la
nutricion del higado disminnyese su fuerza de secrecion. La
siguiente observacion servira tambien para confirmar esta con-
jetura: suministra un ejemplo de iclericia, sin mas alteracion
del higado que una simple hipertrofia.

VIL®* OBSERVACION.

Digrrea slgon tiempo antes de la muerte, sim

Alipertrofia peneral del _}n'gurln con iclerici
g peaniienty de las pacedes del estomago.

alteraeton apreciable de los intestines ;

-

Un jardinero, de 33 afios de edad, i)rcsculd al entear en la Caridad un
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tinte amarillo verdoso en toda la superficic cutinea, Nos dijo que llevaba cer-
ca de tres aiios padeciendo una ictericia, que habia sobrevenido sin causa co-

nocidaj que antes de su aparicion habia disfrutade de buena salud, y que du-

raute el primer aiio de su existencia tampocs se habia sentido malo; pero en
los dos siguientes disminuyeron lentamente sus fuerzas, y @ su gordura habitual
reemplazo un estado de enflaquecimiento considerable; perdio el apelito, y sin
esperimenlar nunca verdadero dolor en el epigastrio, senlia despues de comer
peso y una especie de plenitud en esta region; de cuande en euando tenia
diarrea.

Cuando se somelid & nuesira observacion reconocimos en el abdomen un
tumor enteramente semejante al descrilo en la VI observacion ; tenia la misma
forma y estension, siendo indolente como ¢l. La lengua estaba natural, la
boca sin amargor, y las camarus evan raras, de consistencia mediana y blan-
ens. Todo el alimento del enfermo cousistia en caldos,  los que se adadian al-
gunas féeulas, Bl pulso carecia habitualmente de frecuencia ; la piel era asien-
to de una comezon muy incémoda. Cayo este enfermo en un marasmo cada
vez mayor, y hicia Ios tltimos tiempos de su vidi luvo una diarrea serosa y
abundante que apresuré la muerte, Fué tratado anic te con upa medica
.eion demuleente.

ABERTURA DEL CADAVER,

El higade, de un enorme volimen , tocaba por su parte inferior & la eres-
ta iliaca derecha, y por el lado izquierdo se estendia hasta el vacio. Por lo
demas no parecia hallarse alterada de ningun modo su testura, no saliendo
.por la incision é por la presion sino una csulidad mediana de sangre. La ve-
Jjiga de la hiel no contenia mas que un liquido seroso, ligeramente teiiido de
amarillo. Los luctos biliarios estaban vacios, y su membrana mucosa de
color agrisado, sin que por lo demas pareciese alterada su estructura.

La superficie interna del estomago estaba pilida hasla en su porcion esplé-
nica, y-sus paredes tan adelgazadas que eran trasparentes; en vano se buscas
ban algunos indicios de la tunica muscular, ui aun la membrana mucosa era
en realidad aparente : solo se vio una trama celular, lisa en la parte esterior
para. it el peritc No tramos ninguna olra alleracion apreciable
en el tubo digestivo; la supesficie interna de los intestines gruesos en particu-
lar estaba Blanca, y su mucosa tenia el grueso y, consistencia del estado’ fisio-
logico.

El bazo era poco voluminoso, de mediana consistencia , y sano al parecer.

Este caso es andlogo al que forma el objeto de la sesta his-
toria, tanto por la naturaleza de la afeccion del higado, como
r la falta de dolor y de hidropesfa. Pero en el individuo de

a VI observacion no habia ictericia, tan solo eran menos abun-
dantes que de ordinario los elementos de la bilis contenida en la
vejiga. En el actual habia yna ictericia muy pronunciada, y na-
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da demostraba que su higado hipertrofiado segregira bilis; 4 lo
menos era menor su cantidad. Con efecto, la vejiga en vez de
hilis contenia tan solo serosidad ligeramente amarillenta; les
conductos biliarios estaban decolorados, comoasi enmucho tiem-
po no los hubiese atravesado, y las evacuaciones alvinas no pa-
recian contener duranie la vida parte alguna de dicho liquido.
Era pues de creer que 4 medida que la nutricion del higado ad-
quirfa un grado insdlito de actividad, disminuia mas y mas su
fuerza de secrecion, anonadindose al fin completamenfe. No
pasando los materiales de la bilis al través de su emuntorio na-
tural, y no elimindndose completamente sino por los rifiones,
permanecian en parte en la sangre, y la materia colorante im-
pregnaba 4 muchos tegidos, resullando de aqui la produccion
de la ictericia.

& Pero cual fué la causa del enflaquecimiento progresivo del
enfermo? ;Serd necesario admiiir que la presencia insolita y
largo tiempo prolongada de los materiales de la bilis en la san—
gre produjo una in{luencia funesta en la natricion y propiedades
vitales de las diversas partes por donde se distribuia el lignido
sanguineo? ; Serfa la activa nutricion que se verificaba en el hi-
gado la que concentrando en este dérgano una gran suma de
fuerzas , se oponia & que pudiesen repararse convenientemente
las pérdidas de las demas partes? Pudo sin duda contribuir al
enflaquecimiento del enfermo alguna de estas causas, pero no
debe olvidarse el estado del estomago. ;Hallandose atrofiado en
gran parte podia desempeiiar convenientemente la gunimifica~
eion? Por eso habia durante la vida anorexia y peso epigastrico
despues de la ingestion de los alimentos; mas no hay motivos
para creer que semejante atrofia y adelgazamiento de las pare-
des gdstricas fuese el resultado de una {legmasia, de una irrita-
eion antecedente.

Tampoco dejaremos de hacer notar la diarrea que existio en
Ia Gltima época de la vida, y para cuya esplicacion no hallamos
ninguna alteracion apreciable en los intestinos. Los que pre-
tenden que donde hay aumento de secrecion habitual precede
otro de aflujo sanguineo, 6 una accion inflamatoria, la admi=~
tirin tambien en este caso, aun cuando la anatomia patologica
no revele ningun indicio. Empero serfa preciso empezar demos-
trando que siempre que se separa un liquido de la sangre en
mayor cantidad que de ordinario, hay en la parte donde se ve-
rifica esta secrecion, exaltacion vital , irritacion , inflamacion ; lo
eual seguramente en muchos casos es solo una hipétesis , 4 la
que pueden sustituirse del mismo modo otras muchas. Ademas
hay hechos que combaten directamente esta presuncion. { Hay
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irritacion en la piel fria y decolorada de un individuo proxi-
mo & morir, y que pierde el conocimiento? Pues sin embargo,
esla piel helada y privada de sangre se cubre de copioso sudor.

lﬁx el caso actual y en el precedente vemos que el bazo no
participd de la afeccion del higado. No era ni mayor ni menoy
que lo acostumbrado.

§. IL

Observaciones acerca del reblandecimiento del higado.
VIIL: ORSERVACION.

Reblandecimiento rojo del higada. Calentura continua ern dolor en el hipocondrio dereehio.
Ligero tinte ictérico con orina amarillenta, Complicacion de peritonitis aguda.

tin obrero en cobre, de 39 afios de edad, disfrufaba de bastante buena
salud , cuando el 17 de octubre sintio un dolor algo vivo en toda la estension
de la parte lateral inferior derecha del torax, por debajo de las costillas fulsas,
En la noche anterior no habia dormido, y si tenido calosfrios. Los tres
siguientes persistio el dolor, y hubo calentura. El 20 de octubre hallamos al
enfermo en el estado signiente: las megillas estaban muy encendidas, y el resto
de la cara palido; las conjuntivas tenian el color natural; sentia el paciente en
Ia parte lateral inferior derecha del torax , desde cerea de la sétima costilla has-
ta la undécima, un dolor continuo y fuerte, que no se aumentaba ni por la
presion ni por la percusion , pero que se hacia mas vivo por el deenbito sobre
el lado izquierdo. El hipocondrio derecho habia conservado su consistencia ors
dinaria, y se podia comprimir sin dolor; la respiracion se hallaba libre; no ha-
bia tosz el ruido respiratorio se percibia en todos los puntos con chwidad v sin
mucha intensidad; la lengua estaba blanquecina; la sed era poco viva, y el epi-
gastrio se conservaba indolente, del misruo modo que el resto del vientre, No
-s¢ habian verificado deposiciones desde el principio de la enfermedad; ¢l pulss
¢ra fuerte y frecuente : la piel estalia caliente y cubierta de un copioso sudor,
que teiia de amarillo las ropas blaneas; las erinas bastante abundartes presen-
taban un color amarillo de bilis bien pronunciado.
¢ Cual era la naturaleza de esta afeceion? ¢Podia caracterizarse du pletr-
resia ? pero faltaba Ia tos, y el dolor se hubiera anmentado porlos movimien-
fox inspiratorios. Nos llamo la atencion una cireunstancia: el tinte amarillente
de las orinas, y el depbsito del mismo color que dejaban los sudores en la ro-
pa blanea. ¢ Indicaban estos fenomenos un trastorno en la secrecion de la bi«
lis? oY no pudiera suceder que el dolor descrito anteriormente perteneciese
al ligado, & & lo menos 4 su cubierla fibro-serosa, de donde se originaria el
movimiento febril, que no se esplicaba por ninguna lesion aparente del con-
ducto digestivo ? M. Eerminier preseribio una sangria de diez y seis onzas,
veinte sangnijuelas al ano , tisana de simiente de lino gomada, y lavativas
emolientes.
En los tres dias siguientes persistieron los diversos sinfomas que acabamos
de indicar, y ademas adquirieron un tinte amarillento las conjuntivas, la cara
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y la parte anterior del pecho. Tan solo habia movido el enfermo wna vez el
vientre, @ cousecuencia de cada lavativa, y los materiales no presentaban nz-
da de insolito. Tosia poco, y los esputos que arrojaba eran simplemente ea-
tarrales. (isana emoliente | dicta, )

Al octavo dia de la enfermedad nada indicaba que esta caminira & su re-
solucion, pero tampoco habia signos que manifestasen una verdadera graye-
dad, cuando repentinamente se exasperd el dolor de la parte lateral inferior
devecha del peclio, y se estendié al hipocondrio del mismo lade. El décimo
dia se hallaba muy sensible & la menor presion. ( ¢ aplicaron en ¢l doce san-
guijuelas, ) Durante el dia se estendio el dolor 4 la totalidad del abdomen, au-
mentindose por la presion. Al mismo tiempo la piel, que hasta entonces se
habia consérvado madorosi, se puso seeaz el pulso se presentd pequedio, com-
primido y mucho mas frecaente, y se alteraron las facciones de un modo
notable. ( Treinta sanguijuclas al abdomen.) Del undéeimo al décimo tercio
dia: persistencia de los dolores abdominales, cuya causa residia evidentemente
en una inflamacion del periténeo ; habia tension en el abdomen, algunos vo-
mitos, conslipacion, pulso miserable y eufriamiento gradual de la superficie
eutinea. El enfermo murid al décimo euarto dia de la enfermedad primitiva ,
y al sétimo de la peritonitis.

ABERTURA DEL CADAVER.

En el peritoneo existia derrame de un liquido purulento poco abundante
gue se hollaba rennido principalmente en los dos vacios. Las eircunvoluciones
mnlestinales aparecian débilmente adheridas por seudo-membranas blandas de
reciente formacion. Todo ¢l ligado se encontraba como rodeado de una cu-
bierta purulenta gruesa, estendida en forma de membrana. Al tirar suayemen-
te de este drgano para sacarle de sa lugar | nos ‘admiramos de que se desgar-
viva: su legido era en efecto estremadamente {riable, se quebrantaba.y. re-
ducia & una pulpa rojiza por medio de unn ligera presion, pareciéndose al de
ciertos bazos tambien blandos : era de color rojo unilorme , no ofrecia ningu-
na otra alteracion de testura, y su volimen no se hallaba aumentado de un
modo sensible. Nada morboso tenian los condictos eseretores de la bLilis. La
superficie interna del conducto intestinal se presento blanca y sin alteracion
notable en toda su estension.

Aqui tenemos una alteracion mas profunda que en las prece-
dentes obseryaciones: no solo existia acumulacion insélita de
sangre y nutricion mas activa del érgano, sino que ademas se
hallaba modificada su consistencia, reduciéndose en toda su es-
tension & una pulpa rojiza mediante una ligera presion. 5i inves-
tigamos cuando empezé tan notable reblandecimiento, nos pa-
recerd muy probableque fuese consecuencia de una afeccion agu-
da, de una verdadera hepatitis cuyos primeros sinfomas apa-
recieron el diez y siete de octubre. Por otra parte se ve que
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fueron muy po¢o pronanciados dichos sintomas : el hipocon—
drio se hallaba indolente v sin tumefaccion; tan solo habia frente
de las wltimas costillas falsas derechas un dolor que podia ser
signo de muchas afecciones diferentes. En la historia hemos vis-
to que el estado de las orinas y de los sudores contribuyé &
aclarar la verdadera naturaleza de la enfermedad, y que mas
adelante confirmé el diagndstico el ligero tinte ictérico de la piel
y de las conjuntivas.

Nada hay que demuestre que en este caso el orfgen de la he-
patitis fuese una inflamacion gastro-intestinal ; pero pudiera
preguntarse si el dolor dependia de una flegmasia del mismo
parenquima del higado, 6 si era mas bien resultado de la infla<
macion desarrollada en la parte del peritoneo que le cubre. Au-
toriza 4 establecer esta cuestion el no haber existido ningun
dolor en las dos observaciones siguientes, en las que hubo ignal
reblandeciniento del higado desarrollado de un modo agudo,
pero sin hepatitis. Finalmente, es de creer que el actual enferma
murié 4 consecuencia de la inflamacion aguda del periténeo, que
al parecer existié tan solo al principio hécia la region del higado,
estendiéndose despues 4 toda la generalidad del vientre.

IX.a» OBSERVACION.

fieblandecimienls rojo del fiigade con gostro-euteritis acaecido durante e cnrsa del zas
Fampion,

Un albaiiil, de edad de 3o aiios, entrd en la Caridad con una calentura
fontinua, acompaiiada de tos, coriza y rubicundez en las conjuntivas. Estos
sintomas llevaban ochio dias de existencia, y la calentura solo dos; durante ee-
tos iltimos sintio el paciente dolares contusives y malestar general , & hizo
cama. La cara estaba encendida, la lengua cubierta de una capa blanquecina
gruesa y salpicada de rojo; habia sed bastante viva, el epigastrio, lo mismo
que el resto del abdomen se hallaba blando ¢ indolente; las camaras eran ra-
fas y consistentes, €l pulso desarrollado y frecuente, y la piel ardorosa y se-
¢a. ( Sangria de doce onzas; tisanas emolientes ; dieta.)

Al signiente dia se hallaba la eara cubierta de un sarampian incipiente,
4ue al poco liempo cubrid toda fa superficie eatanea: ereemos initil dar aqui
su deseripeion detallada. Hasta el tereer dia siguio la erupeion sin accidente
alzuna, pero de repente, y sin que pudicsemos apreciar la causa, se depri-
mid y decoloro la piel, apareciendo al mismo tiempo olros sintomas, Despo-
jose la lengna de la eapa blanguecina que la enbria, y se puso roja y seca en
foda su estension ; se fijo en el epigastrio un dolor hastante vivo, que se an-
mentaba comprimiendo con alguna fuerza; 4 la constipacion que habia existi
do liasta entonces, sustituyo una diarrea abundante, con sangre y muchas mu-
cosidlades entre las evacuaciones albinas; el pulso estaba duro, y adquirio uom
gran frecuencia; piisose la piel ardorosa y notable por su aridez. No paredio
dndosa la existencia de una gastro-enteritis de las mas intensas. M. Lerminier
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hizo que se apliedran weinte sanguijuelas al ano , v cataplusmas emolienies al
abdomen, administrando interiormente la tisana de cebada gomada, Los dins
siguientes se hendio la lengua, poniendese cada vez mas seca; palidecio 1a
eara, y las facciones espresaban el abatimiento. ( Otras vcinte sanguijuelas al
ano.)

Al cuarto dia de la desaparicion prematura del sarampion y de la invasion,
& mas bien de la exasperacion de la gastro-enteritis, empezaron i traslornarse,
aunque de un modo ligero, las facultades intelectuales, ( Fejigatorios d las
piernas.)

Enlos dias quinto y sesto se presentd la lengua roja, hendida y seca, y los
Iahios sangainolentos ; ciantas veces se presentaban al enfermo s tisanas las
hebia con avidez; el epigasirio no aparecia dolorido  la presion, y persistian
las cimaras sanguinolentas que eran menos frecuentes, pero iban acompaia-
das de tenesmo, (El sesto dia doce sanguijuelas al ano).

¥l sétimo, oclavo ¥ noveno dia se fué pronunciando cada vez mas el es-
tuvor, habia gran palidez en Ia cara, y enflaquecimiento rapido; la lengna
estuba negra, los dientes y los labios eubiertos de costras pardas que pares
cian formadas principalmente por la sangre cuajada y depositada debajo del
qnidcrmia desprendido. Se notaba en el vientre, que hasta entonces se habia
conservido retraido, un principio d= timpanitis que se pereibia principal-
mente en el trayecto presunto del colon transverso ; las camaras estaban en
el micmo estado; €l enfermo respondia con lentitud aun euando por lo regu-
Jar con precision & las preguntas; el pulso era siempre frecuente, pero se de-
jaba deprimir con mucha facilidad , la piel caliente y de una notable arvidez.
(Otros dos wejizatorios a los musios).

El décimo dia tendencia al sopor, los ojos habitualmente cerrados : se ob-
tuvieron con dificultad algunas respuastas, en las que se conservaba sin em-
bargo la misma precision; por lo demas igual estado. (Fricciones d los miem=
Lros con linimento amoniacal cantaridado : se continug administrandy al
interior el cacimiento de cebada).

El undécimo, duodécimo y décima-tercio dias se enierpecio mas la
inteligencia ; parceiendo por iltimo gue se anonadaba del todo , en vano se
interrogaba al enferma pues no respondia, y sumido en un esiado habitual de
sopor, selo despertaba de cuando en cuando para pronunciar tartamudeande
algunas palabras, cuyo sentido no podia apreciarse; las evi uaciones alvinas
y urinarias se efectuaban involuntariimente; la timpanitis era cada vez
mas considerable, y habia adquirido la cara un aspecto cadavérico, haciéndo-
se permanente y profundo el estado camatoso. Acontecio la muerte del déei-
mo-cuarto al décimo-quinto dia: M, Lerminier habia preserilo tan solo en
el dia anterior una pocion en que entraban dos dracmas del _estracto blando
d‘& qnina J’ HRa onza de corfezas ﬂré ﬂﬂ!‘ﬂ'ﬂjﬂ'&' amnrgn.r [’"" clafro onzas ﬂrl
wehiculo, 'y de la que apenas lomo el enfermo dos ¢ tres cucharadas.

ABERTURA DEL CADAVER.

ada notable existia con relacion a la enfermedad actusl en ¢l encéfalo
fii en sus dependencias, como lampoco en los organos tordcicos. Pero en el
téstice del pulmon izquierdo se encontrd un tubérenlo creticeo del tamaiio
de una avellena, al que rodeaba en la estension de muchas lineas un tegido
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negro y duro. Ademas halia materia tuberculosa desarrolfada en Tos pare-
glios bronquiales que estaban rojos ¢ ingurgitados, 'y eran de un notable
volamen.

El colon se encontrd muy distendido por gases en todo su trayecto. No
habia ningun indicio de peritonitis, y al esterior parecia hallarse sano el tubo
digestivo ; pero bien pronto nos convencimos de que no era asi: la superficie
interna del estomago estaba tapizada por una capa gruesa de mucosidades que
no se distinguian a primera vista, y hacian parecer blanca la membrana mu-
cosa; mas debajo de ella y con especialidad en el fondo y 4 fo largo de las
dos corvaduras hasta el piforo habia una viva inyeccion que se presentaba en
forma de un hermoso salpicado rojo: eran vasillos agrupados unos al lado de
otres, de modo que por su reunion constituian manchas y puntos rojos. La
membrana estaba entumecida, como blanda, y se reducia & pulpa por medio
de una ligera raspadura. Los tegidos subyacentes participaban del mismo re-
blandecimiento, pues egerciendo una ligera traceion en las paredes del estg-
mago , se desgarraban. Las membranas laminosas y la tinica museular se en-
contraban mas enrojecidas que de costumbre. En el duodeno existia tambien
un salpicado rojo semejante al del estomago, y que parecia continuacion del
que ocupaba los dos bordes de esta tillima viscera. El prineipio del yeyuno
ya no presentaba el mismo aspecto: solo existia en él una inyeccion de los
vasos mas notables, tanto de los que pasaban por debajo de la membrana mu-
cosa como de los mas profundos, la cual se presentaba en forma de arbori-
zacion,

En toda la estension de los inlestinos delgados habia una inyeccion se-
mejante, pero en el tercio inferior proximamente era mas viva; las glan-
dulas de Peyero formaban una prominencia considerable por encima del
nivel de Ia mucosa, y muchas de ellas se habian transformado en estensas il
ceras. En lugar de la vilvala ileo-cecal se halld tan solo una tlcera grande
que se estendia sobre todo por el lado del ciego. En el colon se observa-
ran una inyeccion bastante general de la membrana mucosa, algunas ulceras
pequedias esparcidas, y un gran nimero de foliculos rojos entumecidos de
suerte que representaban especies de granos o de pistulas,

El higado de su tamaiio ordinario y de un color rojo intenso, se hallaba
tan reblandecido que apoyando ligeramente ¢l dedo en su tegido, se reducia
a una pulpa rojiza, y haciendo una ligera traccion se desgarraba. Ni la vejiga

ni los conductos biliarios ofrecieron nada notable. El bazo tenia su volimen

y-aspecto erdinarios.

Ninguna especie de sintomas pudo revelar en este caso la
existencia de la afeccion del higado: no habia dolor ni tume-
faccion del hipocondrio derecho y tampoco las orinas, la piel
ni las conjuntivas ofrecian ictericia. Todos los sintomas que se
presentaron , se refirieron lejitimamente & una gastro-enteritis,
la coal era notable por su estension y por su intensidad en cada
uno de los puntos que ocupaba. La inflamacion del parenqui-
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ma hepatico coineidio de un modo manifiesto con un estado
inflamatorio del duodeno.

X2 OBSERVACION.

figblandecimienta eojo del higado con inflamacion gastro-intestinal, observado en un
tisico,

Un hombre que habia llegado & un grado adelantado de la tisis pulmonar,
¥ cnyos sintomas por consiguiente nos parece inatil referir aqui, hacia mu-

chos meses que habia perdido el apetito ; tenia la lengua habitualmente un po-
o roja , ¥ una abundante diarrea sin dolor en el alidorien. Murio lentamente.

La abertora del cadaver manifesto la existencia de eseavaciones tuberculo-
sas en los pulmones. La membrana mucosa gastrica estaba blanda y roja hécia
el fondo y alo largo de la pequeiia corvadura; el duodeno sano (color blanco,
la mucosa de consistencia ordinaria, y los foliculos medianamente desarrolla-
dos); en la terminacion de los intestinos delgados habia numerosas nlceras, con
deposito de materia Inberculosa al rededor y en el fondo de muchas de ellas.
Ademas en el higado se hall una lesion que de ningun modo pudo sospechar-
se darante la vida : era de un color rojo uniforme, escediendo mas de un dedo
del borde cartilaginoso de las costillas; su tegido aparecid reblandecido de
un modo singular en toda sn estension, no representando verdaderamente en
muchos puntos sitio una pulpa rojiza y semi-lignida, En los conductos escreto-
res de la bilis no habia ninguna lesion apreciable.

———

Hé aquf un caso en que un reblandecimiento tan notable
del parenquima hepatico no fué revelado durante la vida por
ningun sinfoma que pudiese siquiera hacer sospechar su pre-
sencia. Si hubiese existido aislada esta lesion solo se hubieran
observado sintomas generales que hubiesen indueido por ne-
cesidad & muchas dudas acerca de su eausa. Sin embargo no
es fuera de propdsito ereer que si hubiese apareeido sin com-
plicacion, especialmente de una enfermedad de los pulmones,
se hubiera anunciado la hepalitis por algunos sintomas mas
pronuncmlnq.

En los casos citados anteriormente todo parecia probar que
la afeccion del higade caracterizada por el reblandecimiento
rojo de su tegido habia seguido un curso agudo; en el presente
no podemos alirmarlo. Ahora veremos otros casos en los que
existia el reblandecimiento sin rubienndez. ;Serd la misma
afeccion en el estado erdnico? ; Puede decirse que en el reblan-
decimiento rojo existe todavia la: inflamacion? ; Deberd asegu-
rarse en los casos de reblandecimiento sin rubicundez , y aun
con decoloracion del 6rgano que el origen ha sido una mﬂdma-
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cion, que al tiempo de cesar ha dejado como indicios de su exis~
tencia una diminucion notable en la cohesion de las molécu-
las del érgano ? Estas cuestiones se discutirin en las refle~
xiones anejas d las historias que van a seguir.

XIL.# OBSERVACION,

Rehiandecimiento del higado eon decoloracion de su tegida. En Ia vejiga de la hicl serosidad
en vez de bilis; tinte amarillo bifinso de las orinas y sulores sin iclericia ; cimaras blan.
fQuecinas. Bintomas de gastritis ica, holiandose sano el estomag

Un zapalero, de 56 aiios de edad, empezo a enilaquecer, a perder sus
fuerzas, y 4 digeric mal dos aiios antes de entrar en la Caridad. Per lo demas
nunca habia tenido dolor en ¢l epigastrio ni en ningun otro punto del abdo-
men ; tampoco niuseas ni vomitos, pero si anorexia, que al principio era in-
termitente , y lueco se hizo conlinua. Se quejaba de malestar y peso hicia la
parte derecha inferior del epigastrio, cinco i seis horas despues que tomaha
algun alimento. Solo hizo cama un mes antes de entrar en la Caridad, Desde el
prineipio de la enfermedad , y durante su curso, se le aplicaron muchas veces
sanguijuelas al epigastrio, sin obtener ningun alivio. Esta reunion de sinlomas
parecia indicar una afeccion cronica del estdmago; pero observamos que la
Jengua tenia una notable palidez , no percibiéndose ningun mal gusto en la bo-
ca; el epigastrio estaba blando é indolente, del mismo modo que el resto del
ahdomen; hacia mucho tiempo que el enfermo no tomaba mas que leche por
todo alimento, y se hallaba bien ; las eamaras eran ravas, y de un aspeclo que
nos llamo la atencion ; estaban blanquecinas y completamenté decoloradas co-
mo en los sugetos ictéricos; sin embargo, ni la piel ni las conjuntivas ofre-
cian ningun indicio de ictericia; pero la orina, que era bastanle copiosa, te-
nia un color fuerte anaranjado, é igual al que se observa cuando la piel esta
teiiida de amarillos finalmente , corvia mucho sudor Je la cabeza, impreguan-
do del mismo color los lienzos donde caia; el pulso era en general poco fre-
euente , sin haber aumento de calor en la picl; el enflaquecimiento muy con-
siderable.

Consideramos a este individuo atacado de una gastritis cronica, y ademas,
en razon a la naturaleza de las camaras, de las orinas y de los sudores, pen-
gamos que la afeccion del estomago se hallaba complicada con una lesion cuals
quiera del hizado.

Durante dos meses que permanecié en la Carvidad, y al eabo de los que
muiio en un estado de aniquilamiento sin agonia, en nada cambiaron los sim-
tomas que observamos & su entrada; tan solo vimos que enflaquecié y se debi
Jito cada vez mas. La leche que tomaba al principio con bastante placer le dis-
gustaba despues, repugnindole toda especie de alimentos. Pidio vino con tan-
tas instancias, que nos vimos precisados i concedérsele; y este liquido no exas~
pero los sintomas gastriess, lo eual esta muy lejos de acontecer en los casos de
flegmasia cronica del estomago Asi debia suceder, puesto que no existia tal
inflamacion , como se vera en segnida. El tratamiento consistio en la aplicacion
de un vejigntorio al epigastrio , y la administracion interior do simples emo-
dicntes,
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ABERTURA DEL CADAVTR.

La superficie interna del estémago estaba generalmente blanea, esceptuan:
do algunos puntos, por los que, del mismo modo que por el tegido eelular
sub-mucosn, pasaban venas de un calibre bastante considerable; pero en la
misma mucosa no habia ningun vaso inyectado, y su grueso y consistencia na
se separaban en ninguna parte del estado fisiolégico, Tampoco hallamos lesion
aprecinblc en el duodeno , ni en el resto del tubo digestivo.

Examinado el higado en seguida, encontramos que su color era pilido es-
teriormente. Haciendo una ligera traccion para sacarle de su lugar, se desgar-
rd, y comprimiéndole con el dedo se reducia d una especie de pulpa agrisada.
T todos los sitios tenia el color de hojas secas, y apenas pudimos hacer salir
de ¢l alzunas gotas de sangre por la incision y la presion. Por lo demas no
manchaba de grasa al escalpelo, ni presentaba el aspecto de los higados gra-
sientos. En la vejiza se hallo en vez de bilis un liquido seroso & incoloro, que
no tenia gusto amargo. Nada notable existia en los conductos hepilico, cisti-
o y colidoco, que no contenian bilis.

Este caso nos parece notable por mas de un motivo. Ofrece
un ejemplo de trastorno antiguo de las funciones digestivas sin
cambio apreciable en la organizacion del estémago, del duode-
no y del resto del conducto digestivo. En otros muchos sugetos
que no habian presentado otra especie de sintomas, hemos ha-
llado lesiones mas graves del estémago. ; Habrfa pues en este
simple alteracion de las funciones del estdmago sin lesion de su
testura ? Juzgamos que debe buscarse en otro sitio la causa del
trastorno de las digestiones, y de consiguiente de la debilidad
progresiva, marasmo ete. ;Dependeria la enfermedad de la falta
de aflujo de bilis hécia el duodeno? ; Serd posible que deje im-

unemente de mezclarse con la bilis el quime que llega al re-
erido intestino para transformarse en jugo nutritivo? jPuede
entonces elaborarse un quilo buene y verdadero ? En el estado
actual de la ciencia pueden cuando menos suscitarse tales cues-
tiones. De aqui la especie de peso que esperimentaba el enfer-
mo cineo 6 seis horas despues de haber tomado alimento, es de-
cir en la época poco mas 6 menos en -que este debia atravesar
€l pfloro. De igual causa nacia la anorexia que no estaba enla-
zada ni eon un estado de irritacion ni con una debilidad del es-
témago,, sino que dependia del mal estado general de las fun-
ciones nutritivas. El hambre se habia anulado, porque la nutri-
cion estaba @ punto de destruirse , no formandose el quilo, por
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que no habia quimificacion : notable ejemplo entre otros mil de
los lazos fntimos con que se unen y corresponden todos los
actos vitales!

Si investigamos ahora la causa que se oponia al descenso
de la bilis al duodeno, hallaremos que habia cesado de llegar
a él (como lo probaba sulicientemente durante la vida el as—
pecto de las materias fecales) no porque se opusiese 4 la libre
escrecion un obsticulo en los conduetos biliarios, sino porque
no e formaba realmente en ¢l higado. Con efecto , el liquido
que hallamos sontenido en los conductos diseminados en lo in-
terior del 6rgano y en la vegiga, en nada se asemejaba 4 la bi-
lis. Asi, pues, parecia haber habido en este caso falta de secre-
cion biliaria, y la materia amarilla de la bilis se separaba de la
sangre por ofras vias, como los vasos exhalantes de la super-
ficie cutdnea. ; Pero se eliminaba eompletamente esta mate-
ria, y no serfa una nueva causa de trastorno de las fuerzas
nutritivas?

Consideramos como un hecho demostrado por la esperiencia
que en los casos de reblandecimiento del higado parecidos al
descrito en la observacion actual, puede suspenderse, 6 4 lo me-
nos disminuir mucho la secrecion de la bilis.

En cuanto 4 las causas del reblandecimiento son muy diffei-
les de establecer, si se procede con una critica severa. ;Serd tan
solo un resultado de la llegmasia crénica? Esto es defendible, pe-

ro imposible de demostrar : por nuestra parte permanecemos en
la duda.

XILa» OBSERVACION.

Reblandecimicata del higado con decoloracion de su tegido. Liquido como aedoso en la
vejiga. Ausencia de la bilis en las evacuaciones alvinas, Gastritis’ croniea.

Una mujer de 50 afios de edad llevaba muchos digiriendo con dificullad;
habia perdido poco @ poco el apetito, y al entrar en el hospital tenia una
anorexia completa, vomitaba algunas veces, y no sentia dolor en el epigas-
trio; el abdomen estaba blando ¢ indolente en toda su estension; la lengua te-
nia un aspecto natural; las cimaras eran raras y de color de ceniza; el enfla-
quecimiento considerable, y el pulso carecia de frecuencia. No se examinaron
las orinas con respecto & su color,

Algun tiempo despues de entrar la enferma en la Caridad se la enrojecio
¥ seco la lengua, adquirio mayor {vrecuencia de pulso, y perecio en un estado
adinimico.

ABERTURA DEL CADAVEH.

El higado se estendia hasta el hipocondrio izquerda, no escediendo por la
parte inferior del borde cartilaginoso de las costillas, Su tegido notable por su
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palidez se reducia a puipa entre los dedos con la mayer facilidad. La vejiga -
se¢ hallaba lena de un lignido semejante al agna torbia; el conducto cistis
co desembarazado, los hepitico y eolidoeo contenian una serosidad cetrina
aniloga & la orina ; la entrada del conducts colidoco en ¢l duodeno se hallaba
tambien libre.,

Tl bazo voluminoso se reducia & una pulpa de eolor de heees de vino, me-
diante una ligera presion.

La cara posterior del estomago estaba ocupada por una tlcera de la esten-
sion de un duro, en cuyo fondo aparecia el pancreas sano , y unida a la cir-
cunferencia por un legido celular denso y apretado ; los hordes de la misma
eran lisos y redondeados, y a su aleededor estaba blanea la membrana muce-
s, y 0o ofrecia aumento de grueso ni reblandecimiento.

¥ el fondo tenia esta membrana un rojo vivo.

Ni en ¢l duodeno ni en el resto de los intestinos se encontro lesion apre-
ciable. Tan solo en el colon se observaba un notable desarrollo de los folicu-
los que se presentaban en forma de cueipos pequedios , blanquecines , redon-
deados , y ofreciendo la mayor parte un orificio en su centro. Los intestinos
gruesos contenian materiales sélidos, y de un blanco agrisado.

En el tegido del utero se hallaron engastados dos tumores fibrosos del ta-
maiio de una nuez: uno de ellos estaba formade por fibras entrecruzadas y co-
mo apelotonadas; en el otro estaba dispuesto el tegido fibroso en forma de gra-
nos aislados y separados por un tegido celular muy vascular. .

La aorta present en su superficie internu muchas placas cartilaginosas y
linesosas.

Esta observacion tiene grande analogia con la precedente res-
pecto i la testura del higado, al aspecto del liquido contenido
en la vejiga, y 4 la falta de bilis en las evacuaciones alvinas.
Tampoco en este caso habia ictericia. Sentimos mucho no ha-
ber comprobado el estado de las orinas.

El individuo que forma el objeto de la observacion actual te-
mnia una lesion orgdnica muy graveé en el estomago, sin em-
bargo de la cual los sintomas que durante la vida anunciaron
en €l una afeccion de las vias digeslivas, no [ueron apenas mas
intensos ni aun diferentes de los observados en el enfermo de la
historia XI, en el que creimos deber esplicar de ofra manera la
produccion de los fendmenos, i causa de la falta completa de le-
sion apreciable en el tubo digestivo.

La viva rubieundez que se encontré en el fondo del esté-
mago es probable fuese una alteracion reciente, i la cual pue-
den referirse los sintomas nuevos que aparecieron durante los
1iltimos dias.




§. 1.
Consideraciones acerca de la induracion del higade.

XIIL.* OBSERVACION.

Induracion roja del higado. Asvitiy 3in ningus otro sintoma que purdiess revelar ace afee-
eion del bigado,

Un lapidario, de 33 aios de edad, babia disfrutado siempre de buena sa.
lud hasta mayo de 1821. En esta época, y sin hailarse acatarrado con ante-
rioridad , tuyo una hemotisis bastante copiosa, que durd unos diez dias, per-
maneciendo la tos hasta fines del mes de junio. Entonces cesaron los acciden-
tes con respecto al pecho, desapareciendo de consizuiente la tos y la ligera dis-
nea que la acompaiiaba , pero se presentaron sintomas que se referian al ab-
domen. Se manifesté un dolor poco vivo, pero continuo, hacia el hipocondrio
derecho ( el enfermo no pudo designar su asiento con mas precision ), con fre:
cuentes vomilos delos alimentos , y le sobrevino una ligera diarrea que cesa-
ba por intervalos; sin embargo, no hizo cama, ni interrumpié sus ocupacio-
nes habituules. En los tres meses siguientes persistieron los mismos sintomas,
disminuyendo progresivamente la gordura y las fuerzas. No pudimos saber si
«l dolor del hipocondrio habia precedido 6 seguido & la primera aparicion de
los vémitos y de la diarrea. En los meses de octubre y noviembre se sbulté
el vientre , presentandose una ascitis bien manifiesta para todos los que veian
el enfermo, y ai propio tiempo se demacraron cada vez mas la cara y lus miem-
bros. Al prineipio del mes de diciembre entrd en la Caridad , presentando el
siguiente estado.

Cara pilida, que espresaba el padecimiento ; gran debilidad , y demaera-
cion considerable de los miembros; ¢l abdomen, muy distendido por un liqui-
do que determinaha una fluctuacion manifiesta por medio de la percusion, no
.estaba dolorido en ningun punto; diarrea ( cinco 6 seis cimaras liquidas cada
veinte y cuatro horas). Aspecto natural de la lengua. Conservacion del apetito;
falta de calentura; piel muy seca; respiracion libre; Ia auscultacion y la per-
.cusion no anunciaban estado alguno morboso de los érganos toracicos.

¢ Cual era en este enfermo la causa de la ascitis ? No podiamos esplicarla
por ninguna lesion organica aparente. Cuanto en aquel momento podiamos
apreciar era la existencia de una flegmasia crénica de la parte inferior del tu-
Do digestivo.

Al siguiente dia de la entrada del enfermo se ejecuts la puncion. Salio del
abdomen un cubo de serosidad trausparente. Con el objeto de solicitar la ac-
cion de los rifiones para evitar que se reprodujera la coleccion peritoneal, pres-
eribi¢ M. Lerminier el wino diurético amargo de la Caridad (1), dos drae-

(1) El vino djurético amargo de la Caridad es una preparacion de Mr.
Corvisart , y consta:

e ——
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mas de miel escilitica, la tisana de grama n itrada y [fricetones d la parte in=
terna de los muslos cor la tintura de digital. Ea los doce dias siguivnles per-
manecio €l enfermo casi en el mismo estado. No se aumentaron las ori-
nas, conservd la piel su gran sequedad, ne aumento ni disminuyé la diarrea,
y las cimaras se verificaron sin dolor ni tenesmo, El pulso no adquirio fre-
cuencia, pero la ascitis se reprodujo en poco liempo, llegando & ser fan con-
siderable como antes de la puncien. En este estado de cosas preseribio M.
Lerminier una pocion compuesta de una onza de aceite de ricino, media da
jarabe de espino. ceraino y dos dracmas de yerba-buena. Durante el dia tuvo
«] enfermo camaras serosas muy abundanles, y acumpaiiadas de dulores coli-
cos bastante vives. Al siguiente dia le encontramos sin calentura segun cos-
Aambre.

Eu el dia déeino-quinto de la entradu del enfermo en el hospital se le
administraron cuatre pildoras de calomelanos y de jabon miedicinal, constan-
do cada una de tres granos de mercurio dulee ¥ uno de jabon, y se continud
su uso pur espacio de tres dias, conservindose la diarrea durante su adminis-
teacion en el mismo estado que antes.

A los veinte dias de haberse hecho la puncion , era la ascitis mucho mas
_considerable que antes de dicha época. Se alteraron las facciones, y la pos
tracion era estrems. La lengua que conservaba su humedad y no estaba voja,
empezo i principivs del mes de enero i ennegrecerse por ¢l centro, sin gue
por esto se enrojecieran los bordes; el pulso se hizo cada vez mas débil, y
Seeso de lativ, Murio el enfermo sin agonia, couservando Lasta el ditimo mo-
mento el libre uso de sus facultades intelectuales. Ningnn dia hasta la muerts
suovio mas de cinco 6 seis veces el vientre ; los miembros permanecieron ccis-
tuntemente exentos de infiltracion.

e cerleza de winter. . . . .
de quing, ....ydecadncost.. , ... .. ..., o UDB OUER
de canela. . ..}

De raiz de angélica. . . . .

De escamas de escila. . . . l d

De bayas de enebro. . . .. v
De nuez moscada. . . ..«

R I o s g o - SO,

dos manoios.

R SRR R

De hojas secas de ajenjos . ’
de toronjil. }de cada cosa.

e BlERE0 s 5 % ek St O TS s i Wil v donlibinass

So maceran las sustdncias medicinales e el vino por espacio de veintis
euatro horas.

La dosis es de una a cualro onzas al dia,

Se emplea venlajosamente como lonico en los casos, en qus sou lentas y
penosas las digeslioues, teniendo el esiomago necesidad de ser estimulada. Cotyy
viene tambien en Jus hidropesias pasivas, (V. de fos IT)
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ABERTURA DEL CADAVER.

Al hacer la incision de las paredes abdominales salio una enorme canti-
dad de serosidad transparente. No nadaba en medio de ella ningus copo,
ni habia en el abdomen nada que indicase la existencia de una inflamacion
antecedente 6 actual del peritoneo.

Nos llamo la atencion la especie de sensacion de densidad que presentaba
esteriormente el Ligado al simple tacto : aungue no se hallaba aumentado su
voliimen , era mucho mas pesado que de costumbre. Tenia un color rojo uni-
forme, y se dejaba desgarrar con dificultad , pudiendo compararse con respec-
to & su color, corte liso y conjunto de propiedades fisicas con el aspecto que
presenta el jamon magro. Los conductos eseretores de la bilis no ofrecieron
nada digno de notarse.

El estomago estaba palido en toda su superficie interna, y su membrana
mucosa tan reblandecida y delgada hécia el fondo, que en muchos puatos no
se hallaba mas que el tegido celular sub-mucoso. tapizado por una pulpa li-
quida y blanqueeina. El duodeno y el resto de los intestinos delgados no pre-
sentaron ninguna lesion apréciable, esceptuando algunas inyecciones parcia-
les y poco estensas de la membrana mucosa que existian de trecho en tre-
cho. Toda la superficie interna del ciego tenia un color pardusco y un desar-
rollo muy considerable de sus foliculos. La membrana mucesa del colon esta-
ha blanca en toda su estension , pero en muchos puntos se hallaba notalile-
mente reblandecida. En el recto volvia & aparecer el color pardusco.

Nada notable habia en las demas visceras abdominales,

Examinados los pulmones cuidadosamente, & causa de la abundante henio-
titis acaecida muchos meses antes, se hallaron perfectamente sanos, y lo
mismo acontecio respecto del corazon.

En el cerebro no se encontro mas de particular que serosidad transpa-
rente, depositada en los ventriculos laterales en bastante cantidad, para hacer
que permaneciesen muy distendidos aun despues de su evacuacion.

———

En esta observacion encontramos una alteracion de testura
del higado, diferente de las que han aparecido en las historias
anteriores. Se hallé el parenquima considerablemente endure-
eido, aumentada su densidad, y su color de un rojo mas inten-
so de lo que corresponde al estado sano. No produjo esta afec—
cion ningun sintoma caracteristico, pero si un fenémeno mor-
boso nuevo que no hemos visto existir en los casos precedentes,
esto es, la ascitis. Como era de un modo manifiesto indepen—
diente de toda enfermedad del corazon, y por otra parte nada
anunciaba que existiese peritonitis, se podia sospechar que de-
pendia de una afeccion del higado; pero no asegurarlo. Es pro-
hable que el aumento de consistencia que habia sufrido el 6rga=
no, se opusisse 4 la libre circulacion de la sangre yenosa por su
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interior. Habia pues obstruccion del higado, palabra vaga que
con razon se ha desterrado del lenguage cientifico, pero que no
deja de espresar un hecho real. Ademas no hubo desarreglo, 4
lo menos apreciable, de la secrecion biliar.

Es muy dificil determinar la époea en que empezo la en-
fermedad del higado. ; Anunciaria su principio el dolor que sin-
ii6 el enfermo en el hipocondrio derecho, cuando los sintomas
de irritacion gastro-iiftestinal sustituyeron & los de la irritacion
pulmonar?

El reblandecimiento blanco de la mucosa gastrica no impi-
did que la lengua conservase siempre su estado natural, escep-
fo en los 1ltimos dias de la existencia del enfermo, en los cua—
les se ennegrecié. Al principio del mal hubo algunos vémitos.

Mas adelante fueron poco pronunciados los sintomas gés-
tricos. Para esplicar la diarrea crénica no se hallé mas que
la decoloracion pélida del ciego y del recio y un poco de re-
blandecimiento blanco, semejante al del estémago, en la mem-
brana mucosa del colon.

En este sugeto se ve un ejemplo del efecto que producen
los purgantes reiterados y otros estimulantes en los que tie-
nen ascitis, y la membrana intestinal irritada de antemano.
Haremos con este motivo una sola observacion: que los esti-
mulantes aplicados 4 una mucosa ya enferma, nunca ocasiond-
ran fiebre.

Finalmente, notaremos ¢l estado sano en que se enconfra-
ron los pulmones en un sugeto, que muchos meses antes ha-
bia tenido una copiosa hemotisis seguida de una tos bastan-
te larga. Hé aqui un hecho que demuestra la posibilidad de
la produccion de una hemotisis sin la existencia de tubérculos
antecedentes. Tambien fue en este caso muy singular la desa-
paricion repentina de los accidentes toricicos al mismo tiempo
que empezaron & afectarse las visceras abdominales.

XIV.: OBSERVACION.

Induracion del higodo con decoloracion insilita de su tegido. lotericia y aseitis. Floge
wasia intestingl antecedente.

Un hembre de 26 aiios de edad permanecio encerrado cerca de dos afios
en la prision de Montaigu, y durante su detencion empezt i alterarse su
salud, que Liasta entonces habia sido buena. Tuvo primero una diarrea que
durd muchos meses, cesando y reproduciéndose alternativamente vepetidas
veces: en seguida se puso amarillo, y mas adelante adquirio su abdomen un
desarrollo estraordinario.
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¥n la época de su entrada en el hospital tenia un tinte amarillo intense
& toda la superficie cutanea y en las conjuntives. Habia demacracion de la
wora ¥ de los miembros, fluctuacion en el abdomen, un tumor, que se per-
cibiu con mucha oscuridad en el hipocondrio derecho, el cual ni estaba dolo-
rido, ni lo bubia estado; la lengua se hallaba blanquecina; habia diarrea y
seds Jas orinas evan eseasas y de un rojo oscuro, ¢l pulso estaba frecuente y
Ia picl caliente,

Dareite la permanencia del enfermo en el hospital no vimos olro cam-
lio mus gue una debililacion cada vez mas considerable, y un enflaqueci-
miiento cade dia mayor. Muric un mes despues de su entiada. En los dltimos
Jids de s vidla se meteorizo considersblemente el abdomen. Tubo muchas ve-
ces sudores cop iiosos, que manchaban de amarillo las ropas blaucas.

ABERTURA DEL CADAYVER.

11 higado era volv minoso, pesado, muy duro, se desgarraba con dificultad,
ne ial de un pardo verdoso. Examinindole con inas alen-
cion se vi6 que ele tine no era uniforme, y que el parenquima del Ligado
se hallaba formada: ¢, © por un tegido de un blanco verdose dispuesto eu
forma de lineas ¢ de placas irregulares {tegido blanco ordinario hipertrofiade);
2.€ por un tejido de un verde oscuro subido , del que dependia et color ge-
nerdl que presentaba el higade , ¥ que era analogo al rojo ordinario. Los con-
ductos hepatico y colidoco estalran sanos, y el cuello de la vejiga de la hiel
obliterado por un caleulo, En la vejiga solo habia algunas mucosidades fila-
wenloses.

Lu los iutestinos existian manck 45 Uegras esparcidas, que parecian ulee-
vus nliguas en estado de cicatrizacion . Examinadas debajo de una capa de
ugua presentaban un aspecto mamelons do, y aparecian desprovistas de vello-
sidudes , que eran por ¢l contrario mny manifiestas en sus intervalos. El bazo

Lastante blando era notable por su yolhm “u.

y ofrecia un tinte ge

et R e

Nos parece esta historia digna de atencion con particulari-
dad: 1.0 respecto 4 la especie de alteracion que habia sufrido
¢l hifgado, y que consistia en el aumento de volimen y con-
sistencia de su tejido con modificacion del colors 2.0 respecto
4 los sintomas v al 6rden de sucesion, pues precedio la afec-
cion del higados la intestinal , y hubo ictericfa sin hallarse obs-
truidos los conductos hepitico y colidoco.

Debe fijarse la atencion en las manchas negws desprovistas
de vellosidades y esparcidas por la mucosa intestinal,, que pa—
yecian indicar una reproduccion imperfecta de la membrana
mucosa.




IV OBSERVAGION.

tadupacion del higado; hipertrofia de In sustancia blanca, Coler inyilite de In snstam-
cia roja. letericia. Tuwor ubdominal.

Un fundidor de cobre de 62 aiios de edad , que tenia la solitaria hacia
muchos afios, esperimentaba desde siete 4 ocho doelores vagos en difereutes
puntos del abdowen, vomitando de cuando en cuando aguas acres. Desde la
misma épora perdio la gordura , que habia sido antes bastanle considerable,
y fué poniéndose poco & poco marasmédico, Tambien llevaba muchos aiias
¢on doloves renmaticos en los miembros, y se le habia presentado muchas
veces en algunas artienlaciones de la mano una hinchazon dolorosa, que sa

caracterizo de gots.

Estado del enfermo en la época de sut entrada v durante el tiempo que per-
manecio en el hospitel.

Tinte amariilo verdoso de la cara, ¥ color de nn smarillo mas claro en el
resto de la piel; marasmo; tumor que ocupaba el hipocondrio derecho y el
epigastrio, y descendia hasta el ombligo; tension en ¢l hipocondrio izquierdo,
donde no se podia circunseribir el tumor. No habia dolor mas que en el epi-
gastrio, y aun en este no era habitual , sino que se desarroilaba con la pre-
sion, y se repraducia de cuando en euando por medio de latidos, que eran
mas frecuentes por la noche.

La lengua estaba roja sin capa ninguna ; habia sed, anorexia y [recuenics.
vamitos desde algun tiempo antess las camaras eran amarillas y de consisten-
cia ordinavia, el pulso carecia de frecuencia, y se notaba fluctuacion oscuras
en ¢l abdomen y un ligero edema de los miembros abdominales. (Fejigatorios
d las piernas, fumigaciones de bayas de enelro, tisana de grama y de_acebd,.
agua de Fichy, fricciones estimulantes d la piel). Aumento de los vomitas, se-
quedad de la lengua, postracion cada vez mayor y muerte.

ABERTURA DEL CADAVER.

El higado volumineso era notable por su densidad y dureza;y lus cireun-
voluciones de su sustancia blanca mas anchas, estensas y pronunciadss. La
sustancia esponjosa circunserita por la anterior ofrecia um tinte verdoso oscu-
ro, las vies de escrecion de la bilis estaban sanas.

Ademas hallamos rubicundez general de la super icie juterna del esidma-
g0, induracion gris y negra del pulmon derecho, en medio de la cual se ha-
bian desarrollado aigunos tubéreulos miliaves y tinte negro de las vellosida.
des intestinales (1).

(1) Echamos Je mencs en esta historia € inspeccion todo lo relstive &
la solitaria, que juzgamos lendria gran influencia en la produccion de los.
fendwencs moibosos. --= IV, de los TL.
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Esta observacion presenta mucha analogia con la preceden-
te respecto 4 la alteracion de testura del higado y 4 los sinto-
mas que la anuneiaron durante la vida.

XVI.a OBSERVACION.

Induracion roja del higado enn desarrollo de granulaciones en su periferia y en sz
interiar. letericin v ascitis. Tumor forwado por el lobule izquierdo el higado, Cousa
Pres“ntﬂ, emacion [l]!lriil-

Un eriado de cabriolé de las inmediaciones de Paris, de 4g afos de edad,
de constitucion fuerte, y que habia abusado de los licores alcohdlicos disfru-
to de buena salud hasta fin de junio de 1822 ; eén esta época tuve una violen-
1a disputa von sus camaradas, 4 consecuencia de la cual se puso ictérico, Ha-
hiendo entrado en el hospital de Saint-Germain en Laye, salio de ¢l a los 36
dias sin mas que un ligero tinte ictérico; perod poco tiempo volvio 4 pre-
sentarse la ictericia. Del 20 al 30 de agosto empezo i entumecerse el ab-
domen, Durante el mes de setiembre se hizo cada vez mas considerable la
aseilis, y empezaron i infiltrarse los miembros abdominales, finalmente hacia
el 20 de setiembre se. estendio la hidropesia hasta el eseroto.

Tste enfermo entrd en la Caridad el 5 de octubre. Entonces toda la su-
perficie cutinea ofrecia un tinte amarillo verdose; el ahdomen se hallaba pro-
digiosamente entumeeido, v se reconoeia en él una fluctnacion evidente: nuns
ca habia sido asiento de dolor alguno. Los miembros pelvianos, el escroto y
el pene estaban infiltrados; la respiracion era dificil, vesnltado mecanico de
la compresion del diafragma por el liquido peritoneal. La auscnltacion y la
percusion daban 4 conocer que estaban sanos los drganes toricicos; el puls
so era peqiieiio y un poco frecuente, y en la piel no habia aumento de calor;
presentibanse las orinas raras y de un amarillo azafranado, la lengua hime-
da y blanquecina, el apetito nulo y la sed poco considerable; solo se movia
el vientre una vez cada veinte y cnatro horas, y los escrementos eran consis-
tentes y de color de ceniza. La debilidad habia llegado & un grado muy consi-
derable.

El principio y el eurso de la enfermedad, la falta completa de toda espe-
cie de signo de aleccion orginica del corazon, y finalmente la coincidencia de
una ietericia parecian anunciar que la hidvopesia dependia de una enferme-
dad del higado,

M. Lerminier procurd sobre todo combatir esta hidropesia estableciendo
una doble fluxion revulsiva en los rifiones y en la membrana mucosa intesti-
nal. Con este ohjeto preseribit fa tisana de grama y de parietaria nitrada,
un escrupulo de nitre'en media azumbre de cocimiento; cuatro p:'fdums pre-
peradas cada una éon dos granos de calomelanos , uno de ruibarbo y otro de
escila. con la adicion de suficiente cantidad de jarabe de las cinco raices,
tres caldos,

Tos dos dias sicuientes continud el mismo estado: ignal preseripeion.

Tl & de octubreé habia disminnide la infiltracion del escroto, pero la co-
leceion peritoneal era mas considerable, ocasionando nna gran dificultad pa«
fa respivar ¥ uma viva ansiedad. Se egecuto la |‘J||r|cion, y salio un quuidﬂ
wansparente de color cetrino. La depresion de lus paredes abdominales per-
ailié reeonocer inmedjatamente despiies de la operacion, la existencia de un
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tumor-en el lado izquierdo del apéndice xifoides, que no pudo circunseribirse
exaclamente , y que parecia pertenccer al lobulo izquierdo del higado. Se
continué en el uso de las pildoras, y se afiadieron & la prescripeion fres enzas
de vino diurético amargo de la Caridad para tomar & cucharadas.

Al dia signiente g se hallaban muy enjutos los miembros inleriores, y era
1a orina muy abundante.

7l 1o se observd una tendencia marcada al sueiio, y por la noche se es-
tablecio una copiosa diarrea.

£n la mafiana del £t gran postracion, color pardo en el centro de la len-
gua y pulso muy frecuente, (tisana de cchada gomada, dos vefigatorios a los
miembros inferiores, fricciones con alculiol aleanforada). Durante todo el dia

pcrnm ni

o el estado comaloso, y Linbo frecuentes evacuaciones alvinas.

¥l dia 12 de octubre estaba la respiracion muy acelerada; la lengua sece
y negra en el centro; el pulso filiforme con mas de ciento y treinta latidos
por minuto; la cara palida y profu ndamente alterada (Ginapismos en diferen-
1es partes de los miembros, tocimiento de serpentaria virginiana con adicion
de weinte gotas de amoniaco liguido y una onza de jarabe de cortesas de na-

ranjas amargas ; pocion eldrea). Muerle poco despues de la visita.
ABERTURA DEL CADAVER.

Infiltracion poco considerable en los miembros inferiores , celor amarillo
muy intenso de loda la superlicie culinea.
fediana cantidad de serosidad transparente y amarilla en la cavidad del
peritoneo.

£1 16bulo derecho del higado no escedia del borde de Tas costillas. El iz-
quierdo por el contrario ocupaba un espacio como de dos dedos por debajo y
al lada izquierdo del apéndice xifoides, sin eslenderse hasta el hipocendrio
izquierdo. El tegido del higado era pardusco: esteriormente se hallaba sem-
brado de una multitud de granulaciones que se encont raban tambien en el in-
terior del érgano. Los conductos biliarios tenian su aspecto ordinario , y la
vejiga de la hiel estaba llena de una bilis negra y muy espesa.

La superficie interna del estomago tenia un tinte apizarrado en gran par-
te de su estension ; la mucosa no se hallaba reblandecida, endurecidi, ni en-
grosada. Examinados euidadosamente el duodeno y el tubo digestivo no ofre-
cieron nada notable.

En el crdneo se encontrd teiida de amarillo la dura madre; la sustancia
cerebral atravesada por pequenas lineas amarillas que parecian otros tantos
vasos, y en los ventriculos una mediana cantidad de serosidad tambien ama-
rilla.

En el torar la cavidad de las dos pleuras y la del pericardio contenian
algunas cuchavadas de serosidad del mismo color. Los pulmones estaban sa-
nos, del mismo modo que el corazon, en cuyas cavidades habia sangre ne-
gra y liquida. Una sangre igual ocupaba la aorta, cuya superficie inferna es-
taba blanca, En ¢l conducto toracico existia una pequefia cantidad de liguide
amarillo, y los cartilagos costales se hallaban tambien teindos del misms
welor.
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El higado nos ofrece en este caso cuatro especies de altera-
ciones reunidas: 1.” modificacion de su color: 2.° aumento
parcial de volimen (en el 16bulo izquierdo); 3.° incremento
de su densidad y consistencia, y .o desarrollo de granula-
ciones en su periferia y en su interior.

Como sfntomas de estas alteraciones hallamos: 1.° un tu-
mor poco considerable, que & causa de su asiento se hubie~
ra podido creer correspondiente al estomago: 2.° una icteri-
eia; y 3.0 una hidropesia que empezé por el peritoneo, y se
estendié en seguida 4 los miembros , afectando un curso
opuesto al que siguen las hidropesfas que dependen de una
enfermedad del corazon.

En ningun periodo de la enfermedad hubo dolor,

La ictericia fué el primer accidente que aparecid : la
produjo una fuerte emocion moral, sin que el enfermo hu-
biese notado antes ningun desarreglo en su salud. Pero asi
como la mayor parte de las ictericias dependientes de semejan-
te causa no tienen por lo regular nada de graves. y se disipan
al eabo de algun tiempo mas 6 menos largo sin dejar restos te—
mibles, en este caso por el contrario, el acto de tefiirse de ama-
rillo la piel , fué en cierto modo la primera seiial de una altera-
cion de la testura intima del higado ;Se dirijiria la primera im-
presion al duedeno, y se transmitiria luego la irritacion al paren-
quima hepdtico? ;Hubo al principio inflamacion de las vias escre-
toras de la bilis, y en consecuencia de ella obsticulo al paso de
1a bilis al diodeno por el entumecimiento de la membrana mu-
cosa? ;Permanecerian en estado sano tanto este como los con-
ductos hepitico y colidoco? (No obraria mas bien la emocion
moral influyendo directamente en los nervios del higado, que
modificados en su accion alterarian d su vez la secrecion biliar,
¢ impedirian que se hiciera completamente, y de aqui la perma-
nencia de los materiales de la bilis en la sangre y la produc-
cion de la ictericia? Todas estas cuestiones pueden promoverse;
pero recuérdese que la abertura del cadiver no reveld en los
conductos hepdtico v colidoco ninguna eausa mecdnica que pu-~
diera oponerse a la llegada de la bilis al duodeno, y que por otra
parte el higado segregaba todavia cierta cantidad de dicho li-
uido , pues habia teiiido los conductos, y se hallaba tambien en
?a vejiga, aunque notable por su color negro subido. Asi pues,
bajo este punto d¢ vista hay una gran diferencia entre el caso
preserite v otros antes eitados, en los cuales no se hallaba sino
fin poco de moco en los conductos escretores de la bilis.

[l estado de los intestinos es digno de notarse. A pesar de
haberse ifritado su membrana mucosa con repetidos purgan<
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tes se encontrd blanca, de modo que tales medicamentos solo
determinaron una congestion pasagera. Compdrese este caso con
aquellos en que & consecuencia de un purgante 6 de un eméti-
co administrado una sola vez, se determina una flegmasia in-
tensa del tubo digestivo con reaccion simpatica de los demas 6r-
ganos, produccion de sintomas adindmicos aldxieos, ete., ¥
enséyese establecer reglas fijas en el uso de los medicamentos.
No es menos importante para el médico saber cudn suscepti~
ble & irritable es muchas veces la memhrana mucosa intestinal,
que tener entendido que por otra parte hay casos en los cuales,
sun cuando se Ia ponga en contacto con estimulantes mas 6 me=
nos enérgicos, no se consigue inflamarla realmente (pneden me-
ditarse respecto de esto los hechos que hemos citado). Vénse
tambicn otras observaciones en las que el uso de los purzantes
no solo no ha sido daiioso, sino que por el contrario le ha co-
ronado el mejor éxito. gzPor qué insistimos en estos hechos?
Precisamente porque las doctrinas médicas actuales separan de
ellos la atencion de los précticos, y es bueno conocerlos aungue
no sea mas que bajo el punto de vista fisiologico.

Hubo ademas en este enfermo una abundante diarrea, que
acontecié en los tltimos dias de la vida, y que no pudo espli-
car ninguna lesion apreciable de la membrana mucosa intes—
tinal. ;

La alteracion del estémago consistfa solo en una simple mo-
dificacion de color de la membrana mucosa; y durante la vida
no hubo mas signo de afeccion gistrica que la anorexiaj pero ya
hemos visto (obs. XI) qule se puede concebir esta independien-
temente de un estado morboso del estdmago, aun cuando d de-
cir verdad dependa de él en la mayor parte de los casos.

La operacion de la paracentesis fué seguida de un nofable
deeremento de la infiltracion’ de los miembros inferiores ; pero
ningun resultado ventajoso se obtuvo de la diminucion de la hi-
dropesfa: al contrario ; desde este momenio se manifestaron
los sintomas adindmices , y cayé el enfermo en un estado de
adormecimiento, en niedio del cual murid.

EVILA ORSERVACION.

feduracion del higado eon desarralln de granulsciones. Tomor epigastricn. Aseilis. Falta
de ictericis. Fiegmasia seonics del pulmon y del ileon. Inflamacion aguda del estoma=
go. Edema pulmbunar. -

Un mozo de cordel, dé 34 aiios de edad, aficionado al vino, bacia mu-
ehoz afios que tenia disposicion i acatarrarse, y aseguraba que desde bastan-
fe tiempo antes era corfa sk respiracion , y algunas vecen habia espectorads
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sungre. Nunca sintid dolor en el pecho ni en el abdomen. A prineipios de
enero de 1822 percibic que su vientre adquiria un volimen no acostumbrado;
sin embargo continuo cargandase peso hasta fines de fvbrero. Eotrd en la Ca-
ridad en los primeros dias de marzo en el estado siguiente:

El abdomen entumecido presentaba una fluetuzcion manifiesta , pudiéndo~
se comprimir sin dolor en el trayecto presunto del colon transverso , donde
se percibian una multitud de tumores pequenos y abollados, que parecian de-
pender de la presencia de las materias {ecales endurecidas. Con efecto, lleva-
ha el enfermo un mes de mover el vientre con dificultad ; habiendo tenido
antes frecuentes diarreas. La abundancia de la coleceion serosa del periténeo
no permitia esplovar convenientemente el estado de las visceras del abdomen.
La lengua estaba natural ; el enfermo tenia poco apelito, pero no le repugna-
Jian los alimentos; las orinas eran raras, rojas y sedimentosas, ¢l pulso fre-
cnentes el corazon parecia hallarse en su estado fisiologico ; habia tos frecuen-
12, y acompanada de espectoracion de materiales mucosos y espesos. La auscul-
iacion revelaba estertor en diferentes puntos del peclio; la cara estaba palida
y demacrada, del mismo modo que los miembros, en los cuales no habia in-
dicios de infiltzacion. No habia apariencia de ictericia.

Se le administro una pr)cinn purgante, compuesta de dos onzas de aceite
dericino y una de jarabe de espino cerviro. Se presentaron copiosas evacua-
ciones alvinas sin muchos dolores colicos. La misma pocion se preseribio en
los cinco signientes dias,

Sin embargo , lejos de disminnir la ascitis bajo la influencia de los hidra-
£ogos, se aumento considerablemente; li lengua se puso roja y seca, y espee-
toro el enfermo un poco de sangre oscura, Se suprimio Ta pocion purgante, y
se preseribio la tisana de acebo nitrada , [ricciones d los miembros, con una
mezcla de la tintura de escila y de la digital, y dos wvejigatorios d las pier-
nas. Ceso la diarrea solicitada por los purgantes, la lengua volvid a su eslado
natural, pero la sscitis se hacia cada vez mas considerable. El 19 de marzo se
praclico la puncion, evacuindose una materia verdosa y transparente. En el
momento de retirar el punzoa del trocar no salio liquido alguuo; pero intro-
duciendo en la cinula um estilete obtnso, se peraibio que tropezaba con un
cuerpo solido, que parecid ser un asa intestinal. Separada esta por medio del
estilete , que se mantuvo en la canula, cortid el liguido, saliendo tambien en
mucha cantidad durante la noehe al traves de la herida.

Al siguiente dia de la puncion percibimos distintamente el borde cortante
del higado en el hipocondrio dereclio y en el epigastrio, & dos dedos por de-
bajo del apéudice xifoides. £l pulso era débil, pero sin ['rr:cuencia;_ la lengna
estaba un poco seca, y se habia movido dos veces ¢l vientre (tisana de acebo,
con adicion de miel escilitica, una taza de vino).

A los dos dias de la puncion habia adquirido el abdomen casi el mismo
volimen gue antes de practicarla. La lengua estaba encendida y pardusca en
¢l centro; el pulso, débil, se habia acelerado, sin elevarse la temperatura de
la piel (la misma prescripeion).

Fl 24 delirio ligero por intervalos, pulso filiforme, manos frias y vientre
entumecido.

El 25 el abdomen, que estaba el dia anterior mas abultado que nunca, se
deprimio de repente; los ojos medio cubiertos por el parpado superior estaban
empaiiados & insensibles & la luz; las pupilas muy dilatadas parecian habeér
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perdide su facultad contractil, Las megillas estaban encendidas y muy hundi-
das : la inteligencia parecia del todo anonadada; cuanda se pellizcaba un miem-
bro daba el enfermo alzunos quejidos; continuamente movia y sacaba de la
cama la estremidad derecha. La respiracion era muy irregular, o bien cons-
taba de muchas inspiraciones muy aproximadas unas  otras, o bien existia un
gran intervalo entre ellas; sin embargo, & pesar de este estado de agonia, las
estremidades estaban calientes, el pulso, aungue mpy frecuente, regular, y
lo que es mas notable, mas fuerte y desarrollado que los dias anteviores,

£l enfermo murid durante el dia.

ABERTURA DEL CADAVER.

El abdomen estaba deprimido, y los miembros marasmodieos,

Fl periténeo contenia solo nma. pequefia cantidad de serosidad transparen-
te. No se habia cicatrizado aun la pequena herida ocasionada con el trocar, y
existia en el tegido celular de sus inmediaciones una inyeccion vascular bas-
tante viva.

El higado sobresalia dos traveses de dedo del borde de las costillas; no
se estendia hasta el hipocondrio izquierdo, pero pasaba del apéndice xifoi-
des, Al esterior presentaba una multitnd de granulaciones muy pronunciadas,
aisladas ¢ agmineas, y separadas por un tegido agrisado. Al hacer una inci-
sion en el higado se esperimentaba una gran resistencia , hallindose conside-
rablemente endurecido. En el interior existian las mismas granulaciones, sien-
do las mas considerables de un color amarillento, y las mas pequefias de un
blanco ligeramente transparvente, y parecidas por su aspecto i granos de ca-
fiamones. Muchas de ellas constituian porsu aglomeracion masas pequeiias ama-
rillentas y redondeadas, del tamafio de un guisante proximamente, En la veji-
ga de la Tiel se hallé una pequeiia cantidad de bilis clara y serosa.

La membrana mucosa del estdémago se encontrd vivamente inyectada en
su poreion esplénica . sin ninguna otra alteracion,

La superficie interna de los intestinos delzados, comprendiendo entre ellos
a1 duodeno , s¢ hallaba generalmente palida. En la cuarta parte inferior exis-
tin gran nimero de filceras, que en su mayor parle tenian los bordes blan-
cos, y algunas, aunque pocas, de un rojo livido. Fl fondo de todas era
Llinco, y estaba formado por el tegido laminoso muy engrosado, La superfi-
¢ie interna de los intestinos gruesos estaba blanca, y el grosor y consistencia
de la membrana mucosa en el estado normal.

Fl bazo poco voluminoso era blando, y se vaciaba con facilidad tanto por
la presion, como lavando una materia que contenia, analoga a las heces de
vino.

El vértice del pulmon derecho se hallaba duro y negra, v se encontraban
diseminadas en el interior de los dos pulmones gran nimero de granulaciones
grises, y de una dureza como cartilaginosa. Al rededor de estas aparecia cre-
pitante el parenquima pulmonar; pero cortindole se veia salir por todas par-
tes una serosidad incolora y espumosa. El corazon estaba lleno de sangre ne-
£Ta ¥ espumosa, ofteciendo por lo demas su estado fisiologico.
© El tejido celular sub-aracndideo de la convexidad de los hemisferios ce-
rebrales se hallaba infiltrade por una gran cantidad de serosidad transparente.
La sustancia cerebral era generalmente blanda. Los ventriculos laterales esta-




ban asimismo muy distendides por serosidad transparente; y e sus paredes
se distriluian muchas venas ingurjitadas de saugre negra. Tambien habia mu-
cha sero:idul en la base del erineo.

et ———

En la enfermedad que forma el objeto de la observacion que
acaba de leerse, sc pueden distinguir cuatro periodos. En el
primero tan solo existfan los sintomas de una doble flegmasia
cronica de los pulmones y de los intestinos. En el segundo pudo
sospecharse por la aparicion de la ascitis, la presencia de la
afeceion de! higado, cuyo principio era imposible designar. La
hidropesia llegd & ser muy considerable, sin que ningun otro
sintoma revelase la erfermedad del organo secretor de la bilis:
nuneca hubo dolor en la region hepatica, ni indicios de ictericia.
Hé aqui, pues, des afecciones en todo idénticas en cuanto 4
la alteracion de testura (Obs. XVI y XVII), que ambas fueron
acompaniadas de ascitis, y solo una de ictericia. Por lo demas
es menos constante la ictericia que la hidropesia en la especie
de alteracion del higado, de que suministran ejemplos estas dos
historias. En la tiltima de ellas no existié el derrame de liquido
sino en el periténeo, al paso que en la otra se estendié & los
miembros inferiores y al escroto,

En el tercer periodo aparecieron muchos sintomas de gas-
tritis aguda, y como el objeto de esta obra no es defender una
medicacion mas bien que otra, sino esponer como simples his-
toriadores los efectos producidos por los diversos métodos te-
rapéuticos , notaremos que los purgantes administrados por mu-
chos dias seguidos, con el objeto de combatir la hidropesia, de-
terminaron una temible irritacion de las vias digestivas, sin
disminuir la coleccion serosa, que por el contrario aumento
mientras se administraban los purgantes, y se reprodujo con
una notable prontitud despues de la puncion.

Lo que el arte no pude conseguir lo verificé la naturaleza
espontineamente ; pero la reabsorcion del liquido peritoneal
pareci6 ser la seiial de la aparicion de nuevos accidentes (cuar-
to periodo).

Ya hemos llamado la atencion en el curso de esta obra acer-
ca de los sfntomas graves que se manifiestan frecuentemente
4 consecuencia de la repentina y espontdnea reabsorcion de una
hidropesfa, cuando no se establece ninguna evacuacion suple-
toria. Aqui tenemos otro ejemplo mas: es factible que existiese
alguna relacion entre la repentina desaparicion de la ascitis, y
la formacion del edema pulmonar, ; No hemos visto en otras
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observaciones que eran los bronquios invadidos por un flujo se-
roso al mismo tiempo que se verificaba la reabsorcion de un
hidrotorax ; que se establecia del mismo modo un flujo intesti-
nal simultineo con la desaparicion de una ascitis, y que por
Gltimo seguia con mucha rapidez en otro caso un derrame con-
siderable de serosidad en los ventriculos del cerebro d la reab-
sorcion de la acumulada en el peritdneo?

El aspecto de las tilceras del ileon nos parece indicar que
existfan desde la entrada del enfermo en la Caridad, y sin em~
bargo estaba entonces muy estreiido; lo cnal consiste, como
ya queda probado en otros puntos, en que las dlceras intesti-
nales no van necesariamente acompanadas de diarrea.

XVILa ORSERVACION.

Migado aumentads da volumen y lobulato. Ascitis. Gasteo-cnterilis, puncion practicada

doey veces.

0, de edad de 39 ailos, de cabellos negros y piel morena, que
s caracteres del temperamento bilioso, paso nue-
los pontones, donde esperimentd la mayor mise-
litras intermitentes, A su viellad Franciaen 181§
faltandole muchas veces lo necesario; sin em-
Liargo, disfrutd siempre de bastante Luena salud hasta el mes de octubre
de 18a1. En esta época le invadio una copiosa diarrea, que persistio por
dos meses, y cedio finalmente al uso del agua de arroz y la dieta. Apenas se

contuvo la diarrea empezo i percibir que su vientre adquiria un volimen no

acostumbrado, sin que por lo demas esperimentase dolor en ningun punto
todos sentidos sin que re-

del abdomen, cuyas paredes podia com primir en
sultase ninguna sensacion penosa, Hacia mediados de euero de 1322 entid el
enfermo en el bospital de la Piedad , doude en el espacio de cinco semanas
proximamente se aplicaron al abdomen ciento selenta ¥ cuatre sanguijuelas,
v muchos vefigatorios transcurrentes. Usé del vino blanco nitrado, y sin em-
bargo la ascilis fué siempre aumentind.se , ¥ volvié & aparecer la diarrea,
Desalentado el enfermo abandond la Piedad , y paso una quincena de dias en
su casa, dirigiéndose en seguida al bospital de la Caridad, en 25 de marzo
de 1822,

Enlonces estaba muy debil ; Ia cara y los miembros se hallaban conside-
rablemente adelgazados ; el celor amarillo pagizo del rostro parecia indicar la
existencia de alguna lesion orgénica; el vientre muy distendido tenia un enor-
me volumen, presentando una fluctuacion evidente ; desde que habia adquiri-
Ao un desarrollo tan considerable se notaban en ¢l algunos ligeros dolores; al
trayés de sus paredes adelgazadas no se percibia tumor algunoj; los latidos del
corazon parecian hallarse en su estado normal; el pulsé estaba frecuente sin
Viaber aumento de calor en la piel; en cada veinticuatro horas se movia de
wineo & seis veces el vientre; la lengua se encontraba seca y un poco encen-

dida, el upetito era casi nulo,, la sed poco viva, y la respiracion elevada y

wurts ; pero este fendmeno dependia al parecer de la compresion del diofraga

Un marin
presentaba el conjunto de lo
ve ailos en Inglaterra sobre
via, y sufrio varias vecesealen
se dedico a diferentes oficios,
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ma ; la orina estaba encendida y sedimentosa, y la piel constantemente seea.

Era evidente (ue esta ascilis existia con entera independencia de toda
enfermedad del corazon; pero faltaba determinar si seria resultado de una
flegmasia del peritdneo , que se bubivra desarrollado lenta y sordamente, si
provenia de un estado morboso del higado, 0 Gnalmente, si era esencial.

Son muy raras las hidropesias ascitis esenciales en el sentido que se da
ordinaviamente & esta palabra: era, pues, enando menos probable que hu-
biese algo mas que un simple aumento de exhalacion de serosidad , 6 de falta
de absorcion,

Hay & la verdad ejemplos bien comprobados de peritonitis, desarrolladas
sin haberlas anunciado nunea el menor dolor; pero cuando la exhalacion
pro\-lenc de una llegmasia de la serosa es raro que sea tan abundante: en tal
caso se pone el vientre duro y resistente, los intestinos aglulinados entre si,
se delinean mas 0 menos al través de las paredes abdominales, v la fluctua-
cion es con frecuencia bastante oscura, ya en razon de la eantidad 6 cuali-
dades del liquido derramado, ya porque depositado en una multitud de celdi-
llas, formadas por membranas falsas , no puede ceder en masa al choque que
se le imprime con la mano.

Procediendo de esta suerte por via de esclusion nos inclinamos 4 conside-
rar al higado como la causa de la aseitis, aun cuando no habia sido anunciada
la enfermedad por ningun sintoma local,

Pero tambien padecian otros organos : la sequedad de la lengua, la ano-
vexia y la diarrea, que habia aparecido y desapurecido muchas veces mani-
festaban una irritacion de las vias digestivas. Por otra parte, nada indicaba
que, como en olros casos acontece , disminuyese In cantidad de liquido desra-
mado en ¢l peritoneo, & consecuencia de la abundancia de las cimaras : la
diarrea, pues, no era venlajosa, y solo servia para debilitar al enfermoa.

4 Que medicacion debia emplearse? Antes de nada convenia calmar la ir-
ritacion de la mucosa gastro intestinal , y apaciguar los delores abdominales,

procurande celocar en pocos dias al enfermo en estado de soportar la opera-
cion de la paracentesis,, que se hallaba indicada por la estremada dificultad
de respirar , y por la ansiedad general que resultaba de la enorme distension
del vientre. En consecuencia de esto se prescribieron del 25 al 3o tisunas de~
mulcentes : agua de cebada gomada, agua de ternera emulsionada , embro-
caciones con aceite de manzanilla | y fomentos emolientes al abdomen, baos
templados. El enlermo lomé por todo alimento tres caldos y tres sopas de fi-
deos al dia. Durante este tiempo se humedecio la lengna , desapareciendo su
rnbicundez , se moderd la diarrea, perdid el pulso su frecuencia, y disminuyd
la ascitis general.

El 30 se practico la puncion, y se estrajo un liquide transparenie & inco-
loro, cuya salidu se interrumpio muchas veces de repente, haciéndose preci-
so introdieir un estilete en la cinula del trocar para separar las asas intesti-
nales, que obliteraban momentaneamente el orificio del instrumeédito. El en-
fermo se sinlié momentaneamente aliviado, y por la noche durmio bien. Al
signiente dia por la manana no se quejaba de ningun dolor en el vientre, y
decia que su pecho se hallaha desembarazado de un enorme peso, que se
oponia & su dilatacion. Habia orinado con mas abundancia que los dias ante-
yiares, fenomeno que se observa con mucha frecuencia despues de egecutada
Ia operacion de la paracentesis, y que se ha intentado esplicar suponiendo
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que sometidos los rifiones & nna compresion menor despues de la evacuacion
del liquido, ejercen sus funciones con mas libertad.

En vano procuramos comprobar la presencia de algun tnmor al traiés
de las paredes abdominales deprimidas , pues nada descubrimos.

Evacuado el liquido era necesario impedir que se reprodugera, para lo
eual no convenia solicilar numerosas evacuaciones alvinas por medio de los
drasticos, en un sugeto cuyas vias digestivas habian sido poco antes el asiento
de una flegmasia. Por el contrario, el anmento que desde el dia anterior
habia esperimentado la orina , parecia ser un camino abierto por la natura-
leza, que no debia dejarse de seguir. Se preseribio al enfermo tisana de gra-
ma nitrada v endulzada con jarabe de las cinca raices, y euatro onsos al
dia del vino dincdtico amargo de la Carided ; se le hicieron [ricciones en [
parte interna de los mustos por la maiapa y por la tarde con wna me:cla
de alcohol alcanforado, de tintura dela digital y de tintura de cantaridas,
Rl le concedio da cuarta parte de la racion.

En los siguientes dias continud saliendo un poco de liquido al traves de
la herida producida con el trocar. Hasta el 7 de abril fueron las orinas abun-
dantes y transparentes, las funciones digestivas se hallaban en el estado mas
satisfactorio, el pulso carecia de frecuencia , y el enfermo recobraba las fuer-
zas poco a poco.

Pero este alivio fué solo pasajero. El 1o de abril empezaron de nuevo las
orinas & ser raras y seiimentosas; se aumento con rapidez el volimen del vien-
tre, y el 15 era la coleceion tan considerable como cuando entré el enfermo
en el hospital. Se ejecutd una segunda puncion, con la que salid una serosidad
tan transparente como en la primera. £l 16, 17 y 18 permanecio el abdomen
deprimido, pero esta yez no fueron las erinas ni tan abundantes ni tan cla-
vas. En vano se aiadio 4 los diuréticos indicados anteriormente la mief eseiliti-
ea nitrada, y el cocimiento de acebo ; euya aceion especial sobre los rifiones se
ha preconizado. Tampoco se manifesté ninguna especie de tendencia al sudor.

En tal impotencia de la naturaleza y del arte ensayo M. Lerminier un
medio empleado ya en Franeia, y que han encomiado los practicos ingleses
eomo un especifico coulra las afecciones del higado y la hidropesia que las
acompaiia , dispuso fiiccionar todes lus tardes con dos dracmas de ungiiento de
N?CFL:IH'{IU f‘C}'(-‘K‘ﬂL{U en tﬂdﬂ'.ﬁ l‘ﬂ_“ f‘f‘_‘g'iﬂﬂ{"j l'!["t ﬂbl’l”(lfﬂf'” ’ ?' oon f.‘[ffci”lﬁ(!{ad ﬁ.é‘-‘flf{
el hipocondrio derecho y la parie interna de los muslos , y administrd interior-
menle al mismo liempo los calamelanos en forma de pildoras d la dosis de dies
granos cada teroer Jéa. Esle tratamiento se empezo el dia ro de abril: el 26
se hallaron entumecidas las encias, y el 28 se establecis un ligero tialismo, ha-
hi¢nduse movido el vientre de una a dos veces en cada veinte y cuatro horas.
Se suspendid el uso del mercurio, que no habia producido ningun beneficio
evidente, puesto que por ¢l contrario volvid el vientre & adquirir un volimen
enorme, y ademas se pusieron las piernas edematosas por primera vez. El en-
fermo pedia con instancias que se volviese & hacer la puncion, que se practi-
€6 el 30 de abril, quince dias despues de la segunda. El tialismo no ceso hasta
el 2 de mayo, y & los cuatro 6 cinco dias de la tercera operacion volvio el vo-
humen del vienlre & ser tan considerable como antes, persistiendo el edema
de las piernas. El ro de mayo se hizo la cuarta puncion, que fu¢ como las
precedentes seguida de un alivio momentineo (limopada nitrada, jarabe an-
tascorbition ). Hasta el 29 de mayo hobo lijera rubicindez en la lengua; el
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pulso se presento algo frecuente, y las orinas fueron raras, pero claras.

El dia 27 de mayo enorme distension del vientre: quinta puncion. Al 8i-
guiente dia habia legado la aseitis easi al mismo punto que la vispera antes
de la eperacion. Diez dias despues, el 6 de junio, la estremada dificultad de
yespirar exigié una sesta puncion, y el 20 se practicé la sélima. Bajo la in-
fluencia de pérdidas tan copiosas, se disminuian cada dia mas las fuerzas del
enfermo , siendo evidente su enflaquecimiento. Era sumamente variable el es-
tado de su pulso : de ua dis & olro le hallibamos raro 6 frecuente, pero siem-
pre débil, lo cual parecia encontrarse en relacion con el estado de la lengua, que
alternativamente se presentaba roja 6 palida, seea 6 humeda. Por ultimo, desde
¢l 16 de junio se hizo permanente la rubicundez de la lengua, y se eslublecio
vspontaneamente una copiosa diarrea con lenesmo y cimaras sanguinolentas. Se
preseribieron de nueso las isanas demulcentes, y se usaron lavativas emolientes.
Desaparecieron los sintonsas de disenteria, pero conlinnaron siendo frecuen-
tes las evacuaciones alvinas, que auncue serosas y abundantes, no ejercieron
ninguna influenvia en la coleccion pevitoneal, la cual exigio una octava pun-
cion ¢l 30 de junio, Esta vez observamos en medio del liquido un gran nime-
ro de eapos albumindsos, sin embargo de que ningun dolor Labia anunciado
este producto de la inflomacion de la serosa.

Durante el mes de julio se practicaron otras cuatro punciones ¢n épocas
muy inmediatas. El liquido presentd siempre copos en mayor 0 menor nume-
ro. La debilidad progresiva del enfermo parecia contraindicar la evacuacion
de la serosidad, pero la hacia indispensable la sofocacion inminente a medi-
da que el vientre se distendia.

En todo este mes, y & principios del siguiente, persistieron los signos de
snflamacion dul estémago y de los intestinos gruesos , conservandose el pulso
frecuente.

La duedécima y wltima puncion se verificé el 29 de julio.

Del 3o de julio al g de agosto solo adquirié una mediana distension el
abdomen 3 pero por olra parte la alteracion profunda de las facciones, una
especie de materia pulverulenta que se estendia por las corneas fransparentes,
y ¢l enfriamiento de la piel, anunciaban el proximo fin del enfermo. El dia
© se ulcerd superficialmente la cérnea del ojo izquierdo, y el r1 de agosto se
verificd la muerte sin agonia, ni trastorno marcado de las funciones intelec-
tuales.

ABERTURA DEL CADAVER.
(18 horas despues de la muerte.)

Crdneo. 1nfiltracion serosa considerable en el tegido celular sub-araenoi-
deo; serosidad en los ventriculos laterales ; sustancia cerebral sana. En el la-
do izquierdo de la superficie del cerebro existia una pequeia produccion hue-
«osa, de forma irregular, que tenia enteramente la consisiencia de una de las
Yaminas de los huesos del crineo, y ofrecia la mas completa semejanza con
uua esquirla desprendida de uno de los mismos. Se adheria a la cara interna
de 1a aracnoides que tapiza en este sitio a la dura madre, por medio de un
1egido celalar, que solo se desgarraba haciendo alguna fuerza: se hallaba, pues,
contenida de un modo evidente en Ia cavidad de la aracnoides. Tendria como
pulzada y media de estension en su mavor didmetro.



Torax. Los pulmones, muy pequefios, no pasaban inferiormente de la
quinta costilla, y sin embargo sn tegido tenia la misma denadad que euando
pueden dilatarse con libertad. Mas bien parecia que habian sulrido nna espe-
cie deatrofia.

El corazon, vacio de sangre, era notable por su pequeiio voliimen, supali-
dez y estremada {lacidez de sus paredes,

Abdomen. En el momento que se abrieron las paredes abdominales , sa-
lid una gran eantidad de servsidad cetrina y transparente. No se hallo ningun
indicio de copes en la cavidad del peritoneo, y examinada cuidadosamente
esta membrana, tampoeco ofrecio el menor vestigio de flegmasia.

El higado, notable por su pequefliez, octpaba una corta poreion del hipo-
condrio derecho. Su superficie esterior presentaba por todas partes una multitud
de abolladuras redondeadas desigualmente. Hecha una ineision por medio de un
corte dado con limpieza, ofrecio una série de lobulos rojizes y redondea-
dos, cireunscritos ora por lineas sinnosas de un gris blanguecino, ora por pla-
cas del mismo eolor. El tamaiio de los lobulos era variable: el area de los ma=
yores apenas llegaba al diametro de un realito de vellon, y los mas pequeiios
consistian en simples puntos, 4 manera dé granos. Se separaban con facilidad
sin desgarrarse de las especies de celdillas en que se hallaban colocados, v a
cuyas paredes parecian adherirse tan solo por medio de un tegido celular flo-
jo. Aislados tenian una forma irregularmente redondeada, y su voliamen va-
riaba desde el de un gnisante grueso hasta el de un cafiamon. Cortades prisen-
taban un tegido rojizo, que lavado se convertia en gris amarillento, y que era
muy analogo- al ordinario del higado. El tegido inlermedio, dispuesto en
forma de lineas o placas , parecia ser de naturaleza fibrosa, y estaba atrave-
sado por numerosos vasos, constiluyendo las paredes de las cavidades donde se
hallaban los lébulos como engastados (1), Estos formando prominencia al es-
terior constituian las abolladuras, y daban al hizado el aspecto del rinon de
un feto.

La vejiga de la hiel se hallaba Vlena de una bilis que parecia tener sus
cualidades ordinarias. Los vasos que entran y salen del higado se encontraban
en su estado habitual.

El bazo nada tenia de notable.

El estomago muy contraido presentaba en la magor parte de su superficie
interna un color rojo intenso, que existia en la mucosa; esta por lo demas ni
se hallaba reblandecida, ni sensiblemente engrosada. La cubria un deposito
de moco verdoso, espeso y puriforme, semejante al que tapiza con frecuencia
la membrana mucosa faringea inflamada,

El tercio superior de los intestinos delzados, comprendiendo entre ellos al
duodeno , no presnntal:a mas que una ligera inyeccion, pero en el resto de sn
estension hasta por encima de la vilvula ileo-cecal estaba la mucosa tan roja
como en el estomago, Cerca del ciego habia de trecho en trécho erosiones oblon-
gas mas bien que \erdadems uicer‘as, a las que cubria una materia blanque-
eina, pulticea y membraniforme,

(1) En esla descripcion se reconoce la hipertrofia simultinea de las dos
sustancias del higado.

Tomo IV. i8
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En la cara inferior de la vilvula se cambiaba de repente el color; de un
rejo vivo que era en los intestinos delgados, se convertia en un gris apizarras
do en el ciego y en las diversas poreiones del colon, Este tinte residia en la
mucosa, y parecia ser debido especialmente i la inyeccion de una multitud
de venas pequeiias. En medio de este color pardusco aparecian por inferva-
los pequefias manchas blancas, exactamente redondeadas, de una a dos lineas
i lo mas de didmetro, y eircunscritas por un circulo de un negro subido: en
los sitios donde se encontraban parecia haber sido destruida la membrana mu-
08,

Es muy raro que Hegue la alteracion de testura del higado
4 un grado tan elevado, como el que se observ6 en la prece-
dente observacion, y que al parecer consistié en una exagera-
cion de las dos sustancias que por su reunion constituyen cl
parenquima hepatico.

Sus sfntomas fueron muy oscuros : nunca pudo comprobar—
se ni dolor ni tumor en la region del higado: es imposible
decir cuando empez6. Los primeros fenémenos morbosos exis—
tieron en las vias digestivas (diarrea), y despues se manifesté
una ascitis. La membrana mucosa gastro-intestinal y el perité-
neo parecieron ser los tinicos érganos que sufrieron fodo el
tiempo que observamos al enfermo. Tan solo la abertura del
caddver demostré la afeccion del higado, que fué verdadera-
mente la causa de la ascitis, por el obstaculo que opuso al li-
bre curso de la sangre por la vena porta. Esta lesion constitu-
ye una especie de obstruecion del higado.

Los medicamentos estimulantes empleados profusamente en
este sugefo no parecieron ejercer ningun efecto perjudicial:
los diferentes diuréticos que se usaron no hicieron mas que ir-
ritar de un modo peligroso la membrana mucosa gastro-intes-
tinal, sin aumentar la secrecion urinaria.

Las friceiones mercuriales administradas de modo que pro-
dujesen la salivacion, no ejercieron influencia ni en la enfer—
medad del higado ni en la ascitis.

Notemos tambien el gran mimero de punciones que se eje—
cutaron en un corto espacio de tiempo, y la estremada rapidez
con que se reproducia la serosidad. Repetidas veces se hizo
mas copiosa la secrecion urinaria despues de la puncion.

Mr. Roger, disefpulo interno de los hospitales, nos ha re-
mitido una nota sobre un estado del higado que ha encontrado
en el hospital de Saint-Louis, y que tiene mucha analogfa con
el que acabamos de deseribir: hallése en una soltera de cua-
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renta y seis afios, que sucumbié & consecuencia de una peri-
tonitis. No habia aumentado el érgano de volimen, pero si
cambiado de forma: ofrecia la de un ovoide, dividido en un
gran nimero de l6bulos; su color era el mismo que el del es-
tado natural, y su consistencia mayor. Al cortar el tegido re-
chinaba el instrumento, y los sitios que ofrecian semejante re-
sistencia se hallaban formados por un tegido dispuesto en l{neas
sinuosas, que tenian la densidad y aspecto perlado de las apo-
neurosis, y que parecian ser la membrana de Glisson engro-
sada sobre los vasos que viste. La forma lobulada que tenia
el higado al esterior estaba perfectamente representada en su
interior: la membrana de Glisson engrosada describia cfreu-
los correspondientes 4 la periferia de los 16bulos esteriores. El
lébulo de Spigelio estaba dividido de esta snerte en seis lobuli-
llos bien distintos.

§. IV.

Alteracion de nuiricion del higado con diminucion de su
volimen.

(ATROFIA.)
XIX.a» OBSERVACION.

Atrofia del higadn. Apariencia ce'alo-fibrosa de su tegido. Ascitis. Gastre=entaritis eriniva.

Un bruiiidor de acero, de 36 afios de edad, entrd en la Caridad el 27 de
enero de 1820. A consecuencia de disgustos domésticos habia abandonado &
Versailles donde habitaba, yéndose & vivir & Paris en una calle estrecha y
hiameda del cuartel de la Cite. Hasta entonces disfrutara de buena salud, pues
solo habia tenido diez y seis afios antes una fluxion de pecho , y padecido he-
morroides desde su juventud. Poce despues de llegar a Paris perdio el apeti-
ta, siendo a veces dolorosa la introduccion de los alimentos en el estomago;
de euando en cuando los vomitaba, y por intervalos tenia diarrea, a la que
reemplazaba luego una fuerte constipacion; hasta entonces habia sido grueso,
pero enflaquecio con rapidez. A los diez y ocho meses de empezar 4 manifes-
tarse tales sintomas por parte de las vias digestivas, percibio que al mismo
tiempo que enflaquecian cada vez mas la cara y los miembros, el vientre por
€l contrario aumentaba de yolimen, sin que por otra parte hubiese dolor
alguno.

Cuando vimos & este enfermo existia en el abdomen un derrame conside-
rable, que ocasionaba una fluctnacion no dudosa; los miembros inferiores es.
taban infiltrados (nos asegurc el enfermo que el edema de los miembros habia
sobrevenido mucho tiempo despues que el vientre empezase & hincharse),
en el abdomen no habia dolor, ni se desarrollaba comprimiendo en pun.
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to alguno : la cara estaba pilida y delgada, y la lengua cubierta de una cipa
amarillenta y sin robicundez; habia frecuentes eructlos icidps; la ingestion
del vino o de cudlquiera alimento sdlido en el estémago ocasionaba dolor bas-
tante vivo en el epigastrio, y el apetito era nulo ; manifestaba el ‘enfermo re-
pugnancia invencible sobre tado al pan, y hacia mucho tiempo que se ali-
mentaba esclusivamente de leche, pastelillos y legumbres, Desde un mes dn-
tes era continua la diarrea , moviéndose el vientve ocho o diez veces al dia, y
estando formados los escrementos de una maleria liquida semejante al agua te-
fiida de amarillo ; el pulso se presentaba ligeramente frecuente, sin que hu-
biese aumento de calor en la piel 5 1as orinas eran raras , de un rojo pardusco
y cargadas de sedimento. No existia ningun indicio de ictericia, y la colora-
cion de las evacuaciones alvinas denotaba que la bilis afluia al duodeno.

No podia dejarse de adwmitir la existencia de una gastro-enleritis cronica,
la cual tenia sin duda una grande influencia en el enflaquecimiento progresivo
del enfermo. En cuanto a la causa de la hidropesia se ocultaba & la investiga-
cion , pero nos pareeio probable que dependiese de una ateccion del higado.

Durante los dos siguientes meses vimos enflaguecer progresivamente 4 este
sugeto, sin que aumentase ni disminuyese la hidropesia. Cada vez que inten-
tamos combatirla con los medicamentos & gue se atribuye una propiedad diu-
rética (acebo, grama, nitro, preparaciones de la escila y de la digital), hubo
necesidad de suspenderlos , pues el tnico electo que produeian era aumentar
la irritacion gastro-intestinal. Las fricciones con la digital no wyieron mas efi-
eacia. Se ensayo el mereurio en [ricerones sobre el abdomen, y tampoco se
obtuvo resultado. Por llimo , se envojecio y seco la lengua ; la diavrea; que
nunca habia cesado, se hizo mas abundante ; sobrevino un delirio vago: se
postrd el enfermo cada vez mas, y sucumbio.

ABERTURA DEL CADAVER.

La cara y los miembros toracicos estabun muy demacrados; los miembros
abdominales , el escroto, el pene y las paredes del abdomen infiltrados’; en
el peritoneo habia acumulada nna gran cantidad de serosidad transparente v
un poco verdosa, en medio de la_cual fotaban algunas cireunvoluciones iu-
testinales , que parecian hallarse lavadas por ella. No habia vestigios de infla-
macion actual 6 anterior de la membrana serosa.

Tl higado eva notable por su pequeno volimen : el lobulo izquierdo consis-
tia tan solo cn una lengiieta agregada al derecho , el enal era mucho menor de
lo regular: Esteriormente tenia un color verde agrisudo, y al cortarle ofrecia
una resistencia insblita , rechinando verdaderamente en algunos puntos bajo
¢l escalpelo. Apenas se encontrd vestigio de las dos sustaucias ordinarias del
higado, habiendo tan solo un tegido blanquecino , de gran densidad, de apa-
riencia célulo-fibvosa , v al parecer poco vaseular. En la vejiga de la hicly en
lus conduetos eistico y hepélico, existia cierta cantidad de bilis amarilla poco
espesa. Lus paredes de la vejiga estaban infiltradas.

El estémago presentaba diferentes alteraciones en sus dos porciones : hicia
¢l fondo (porcion esplénica) estaba muy inyectada la membrana mucosa (aspec-
to punteado), pero no engrosada ni reblandecida. En la porcion pilarica tenia
Ja misma membrana un tinte pardusco ; era rugosa y desigual , estaba consi-
derablemente engrosada, y ofrecia resistencia a desgarrarse; el tegido lamino-
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so subyacente & inmediato al piloro estaba mas denso ¥ grueso gue de castum-
bre. La superficie interna del duodeno ofreein un ftinte pardoseo parecido al
del estémago, Tanto en la quinta parte inferior del ileon , como en el ciego y
ol colon ascendente , existian numerosas ilceras, cuya antigiedad se hallaba
probada por el engrosamiento y color pardo del tegido celular que constitnia sn
fondo. En sus intersticios estaba muy inyectada la membrana mucosa. Desde
ol colon transverso hasta el recto habia la misma inyeccion sin tilcera alguna.
El bazo era pequeiio y denso: El corazon estaba vacio de sangre, flacido y des-
colorido. T la base del eranen v en los ventriculos cerebrales existia una no-
table cantidad de serosidad.

Vemos aqui una grave alteracion del higado, cuya formacion
no se anuncio por ningun sintoma caracteristico. ;Dénde empe-
76 el mal? ; Precedid 6 siguid & la inflamacion gastro-intestinal?
2 Tuvieron alguna influencia en su desarrollo los disgustos espe-
rimentados por el enfermo? ;La atrofia del higado, el cambio
de su parenquima ordinario en tegido como celulo-fibroso, y
en fin las alteraciones de la nutricion reconocieron por causa
un acto inflamatorio? ; No serian mas bien el resultado de una
accion enteramente opuesta? ;No puede establecerse alguna
analogfa entre este higado disminuido de voliimen, y cuyo pa-
renquima tendia 4 cambiarse en una trama celular y fibrosa, y
los drganos que se atrofian, dejando tinicamente en su lugar
tegido celular 6 cordones fibrosos (Timo, arterias, venas, ete.)?

Atrofiado, endurecido, y alterado en su testura no permitia
verdaderamente un libre paso 4 la sangre de la vena porta, de
donde se originé la produccion de Ta asecitis, v mas adelante la
del edema de los miembros abdominales.

Sin embargo alterado como se hallaba y privado de una par-
te de los vasos que parecian obliferados, segregaba todavia bi-
lis, y nunca existi ictericia. En la siguiente historia veremos
una alteracion del higado enteramente semejante, pero acom-
panada de coloracion ictérica. Asi que cuanto mas adelante-
mos, mas se multiplicardn las pruebas de que la produccion de
la ictericia depende de condiciones agenas de la naturaleza de
la alteracion del higado.

La robicundez y sequedad de la lengua que sobrevinie-
ron en los tltimos dias, el aumento del flujo intestinal, y la

" postracion que acompaiié & estos sintomas dependieron sin
duda de una exasperacion de la antigua (legmasia de las vias
digestivas; y la rubicundez sin reblandecimiento de la por-
cion esplénica del estémago era probablemente la lesion cor-
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gdnica que correspondia a semejante exasperacion. Es posible
que en muchos casos puedan establecerse congestiones de es-
ta naturaleza en el estémago, sin que se presenten sintomas
graves; pero habiéndose verificado en un sugeto muy debi-
litado, fué inmediatamente mortal. Tan cierfo es en general
que la gravedad de los sintomas no depende tanto de la in-
tensidad de las lesiones, como de la disposicion en que se ha-
llan los individuos al tiempo de su invasion.

XX.» OBSERVACION.

Atrofia del higado con apariencia celulo-fibrosa de su tegido. Hidropesia. Ictericia. Estade
sano del tubo digestivo. Erisipela gangrenosa de un miembro.

Un corredor de caballos, de 52 aiios de edad, tenia al entrar en la Caridad
una ascitis ¢ infiltracion considerable de los miembros inferiores, presentan-
do ademas un color verde amarillento en las conjuntivas y en toda la superficie
cutanea. Nos dijo hallarse hidrépico & ictérico hacia muchos afios. Ya llevaba
algun tiempo perdiendo fuerzas y gordura, sin que disminayese el apetito,
cunndo percibid que su vientre aumentaba de voliimen, empezando casi si-
multaneamente & ponerse iclérico. Nos aseguré que nunca habia sentido dolor
1i peso en la region del higado. Palpando el abdomen lampoco se producia
dolor en ningun punto, ni se reconocia tumor algunos la lengna presentaba
st aspecto natural, el apetito se habia conservado; la introduccion de los ali-
mentos en el estomago no ocasionaba desazon local ni general; las chmaras
eran raras, pero teiiidas como en los sugetos que disfrutan de buena salud;
el pulso carecia de frecuencia, y el enfermo estaba lleno de alegria y de es-
peranzas.

Pocos dias despues de su entrada en el hospital ; se practicd la puncion;
pero fud necesario repetirla otras dos veces en las Ires semanas inmediatas
& causa de la admirable rapidez con que se reproducia el liquido peritoneal.
Las fricciones con la tintura de la digital ¥ el wino escilitico, y la tisana de
grama npitrada no aumentaron la secrecion urinaria. El enfermo se debilitaba
cada vez mas, y ya habia disminuido su apelito, cnando & consecuencia de
incisiones egecutadas en los dos miembros abdominales que se hallaban con-
siderablemenle edematosos, se presents en la piel de la pierna derecha una
rubicundez livida que al tercer dia se convirtio en gangrena, determinandose
al mismo tiempo uma rapida postracion. La muerte acaecio & los seis dias de
la invasion de la erisipela.

ABERTURA DEL CADAVER.

£l estado del higado y sus dependencias era tan semejante al descrito en
{a observacion décima-nona, (ue para evitar repeliciones, nos referimos a su
descripeion. El bazo tenia el tamaiio y consistencia ordinarios.

Examinado con el mayor cuidado el tubo digestivo no presento ninguna
lesion apreciable.
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En el peritoneo s¢ halld una gran cantidad de serosidad transparenie sin

vestigios de peritonitis.
En los demas ¢rganos no existia nada notable.

Esta observacion, en la que encontrainos una alteracion
del higado exactamente parecida 4 la descrita en la décima-
nona, y que como ella nos ofrece falta completa de dolor por
parte del higado, y produccion de la hidropesfa, difiere: 1.0
por la existencia de la ictericia que sobrevino, aun cuande
durante la vida pareeia fluir la bilis con libertad al duodeno,
como lo demostraba la naturaleza de las cdmaras: 2.° por
la ausencia de todo sintoma de gastro—enteritis actual 6 ante-
rior, y por el estado sano en que se hallé despues de la
muerte el tubo digestivo.

La debilidad gradual del enfermo pareci6 ser el doble

resultado de la afeccion del higado y de la pérdida de sero-
sidad que esperiment6 por haberse reproducido con mucha
rapidez la ascitis, despues de cada una de las tres punciones
que se practicaron sucesivamente en un corto espacio de tiem-
po. Produjeron pues en realidad dichas punciones un efecto
dafioso, pues sin ellas se hubiera separado menos serosidad
de la sangre. Tambien vemos que los diuréticos carecieron
en este caso de eficacia : es de inferir que. podran tener mas
influencia cuando se trate de reemplazar una secrecion activa
con otra; pero en este enfermo era necesario remover el
obstéculo mecanico, que oponiéndose & que la sangre venosa
atravesase con libertad por el higado, obligaba a la parte mas
ténue de la misma & escaparse al través de los capilares ve-
nosos.
La muerte fué evidentemente resultado de la erisipela
gangrenosa, que se apoderd de la piel de una de las piernas,
4 consecuencia de las escarificaciones, y ciertamente que la
terminacion en gangrena de semejante erisipela no se atri-
buird 4 un esceso de inflamacion.

XXI.a OBSERVACION.

lensidad v disminncion de su volamsn.,
i ion gastro-intestinal

Fstado granuloso del higado con to de su
Hidropesia, Ausencia de ictericia y de dolor. 1

Un hombre de 67 aios, relogero antiguo, que toda su vida habia abusade
de los licores espirituosos, vio en 1814 enfrepada su casa al pillage y Jdes-
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truida su fortuna, Reducido en los afios siguientes & un eslado proximo al de’
la mendicidad tuvo el disgusto de perder & muchos de sus hijos; sin embargo
conservo su salud en buen estado hasta mediados de mayo de 1821, Enton-
ces nolo que tenia edematosa la circunferencia de los maleolos, y este edema
continud aumentindose hasta ¢l mes de junio, lépoca en que sintiéndose
muy debilitado, dejo de salir 4 la calle. La hidropesia se estendio poco i po-
co @ los muslos y al abdomen; la respiracion se conseryo bastante libre, y
nunea existieron dolores abdominales. A fines de octubre era enorme la dis-
tension del vientre, y se praeticd la puncion, 5

El g de diciembre de 1821 entro este sugeto en la Caridad, y ofrecio el
signiente eslado,

Demacracion de la eara y de los miembros: fluctnacion muy evidente del
abdomen que se hallaba entumecido ¢ indolente; considerable hinchazon de
los miembres abdominales; 1d piel de la pierna derecha que apavecia dé un
rojo livido, presentaba numerosas grietas por las que salia espontineamente
ung gran cantidad de serosidad. La vespiracion, que hasta entonces se habia
conservady libre, era difieil (resultado probable de la compresion del  dia-
fragma por la serosidad peritoneal). Tos ligera; la percusion y la ausenltas
cion no revelaban en los organos toricicos mas lesion apreciable que el es-
tertor bronguial hiimedo en distintos puntos, y con especialidad en la parte
izquierda y posterior. El pulso, muy pequeiio y frecuente, presentabia mucha
irregularidad con respecio & la fuerza y 4 la reproduccion de los latidos ; la
lengua hameda y voju; la sed medianas bastante apetito; las eamaras ordina-
rias, y las orinas raras, pero transparentes: (isana de grame nilrada | séis
pildoras de calomelanos y de jabon, compuestas code una de tres granos de
esta sustancia y upo de aquella),

El 22 se practico la puncion segunda vez, y salio un cubo de serosidad
transparente. A pesar de la depresion de las paredes abdomiuales no pudo
reconocerse tumor alguno en el hipocondrio derecho ni en otro punto (A la
preseripeion de los dias anteriores se afadieron cuatro onzas de wvino escili-
tico el nmpesto ¥ dos'tazas de vino crin.l.'u:j}.

Dl 22 al 25 dijo el enfermo hallarse bien, pevo en la mafiana de este
altimo dia subrevino un notable cambio respecto al estado de las vias diges-
tivas : alapeiito que hasta entonces se habia conservado, reemplazo una abso-
luta repugnancia & tudos los alimentos, In lengua se puso seca y parda, se
presentaron muchas cimaras liquidas, y se aumentd singularmente la frecoen-
cia del pulso (Uento treinta v tres latidos por minuto). Se continud con el
uso de los mismos wedicamentos,

El 26 alteracion de las facciones, postracion considerable , aumento de
ta sequedad y color pardo de la lengua, pujos muy penosos, cimaras visco-
sas y sangoinolentas, pulso apenas sensible y de una notable irregularidad,
orina encendida y turbia y reaparicion de la ascitis (levativas de malvas r
cabezas de adormideras, diez sanguijuelas al ano, tisana de cebada gomada
para bebida,)

Del 26 al 30 no bubo ningun cambio notable. En este dia presentaba el
vientre un voliumen tan considerable como antes de la pumncion, la cnal se prac-
ticd por tercera vez. Kl enfermo se sinlio moentineamente aliviado , pero en
la maiiana siguivute era la postracion mayor que nunca; la cara estaba miny
adelgazada, y el enfermo presagiaba su proximo fin: durante el din liubo eon-
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tinuos y¥omitos, y se presentd en el ano un dolor quemante. Por tres dias se
movio una sola vez el vientre cada veinte y cuatro horas: en sezuida volvio &
aparecer. la diarrea; el pulso se puso cada vez mas débil; persistieron los ¥a-

mitos, y se eslinguio la vida del enferms sin €l menor trastoruo en las funcio-
nes intelectuales.

ABERTURA DEL CADAVER.

Marasmo de Ta cara y de los miembres snperiores; infiltracion considera-
Iile de los musenlos y de las piernas; ascitis,

El higado muy pequeiio ocupaba solo una corta porcion del hipocondrio
derecho, y era de color pardusco. Al esterior parecia como contraido, arru-
gado y comprimido sobre si mismo. Al cortatle ofvevia un tegido muy denso;
en vez de constar de la sustaneia roja ordinaria separada en areclas por nu-
merosas [ineas & circunvoluciones blaneas, parecia compuesto tinicamente de
un infinito niimero de granulaciones, de un verde pardusco, del tamaiio de
un grano de mijo, y comprimidas nnas con otras, saliendo poca sangre por la
incision. La vejiga de la hiel contenia una eorta cantidad de bilis decolora-
da, queé parecia constar tan solo de sgua, alliiming y on poeo de materia co-
lorante amarilla. En los conductos hepitico, cistico y colidoco nada habia de
notable.

La superficie interna del estomago, distendido por liquidos, presentaba
una rubicundez casi uniforme desde el cardias hasta las inmediaciones del
piloro ; rubicundez que residia en la membrana mucosa, la cual aunque un
poco engrosada habia conservado su consistencia ordinaria, Los intestinos del-
gados contrastaban por su blancura con el encendimiento del estomago; tan
solo en la estension de un pié por encima del ciego, habia en su eara interna
pequeiios cuerpos redondeados v rojizos, que eran al parecer eriplas mucosas
inflamadas, La membrana mucosa del ciego y del colon ascendente tenia un
colar negruzeo, y estaba engrosada de un modo manifiesto. El eolon trans-
verso se halld blanco, y el resto de los intestings gruesos hasta su estremidad
anal con una rubieundez de color de heces de vino , la que residia enteramen-
te en la membrana mucosa , enyo grueso era cuando menos triple del natural,
¥ que aparecia tambien de mayor consistencia, y estaba cubierta y eomo bar-
nizada por una materia de un gris rojizo , semi-solida, ecomo pulposa, y bas-
tante parecida 4 las lavaduras de la carne

Torax. Se encontré una gran cantidad de sangre negra y liquida en las

enptro cavidades del corazon, que por lo demas estaba sano; tampoco habia al-
teracion apreciable en los vasos gruesos que nacen de este organo , 6 lerminan
1 ¢, Thabia rubigundez general en los bronguios; y del parenquima pulme-
salia por la incision una serosidad espumosa y sin color.
Cranco.  Considerable infiltracion serosa en el tegido celular sub-aracnoi-
deo de la convexidad de los hemisferics. La sustaricia cerebral era notable
por su blandura. (La abertnra del cadiver se hizo solo diex y siete horas des-
pues de la muerte.) Se hubiera diecho que estabn tambien como infilirada de
liquido.

De enmedio de la cara interna del cuerpo estriado del lado derecho se ele-
vaba un cuerpo pequeiio blanquecino, friable, del tamafio de un guisante or-
dinario ; y engastado una o dos lineas en la sustancia gris del cnerpo estriado,
fjne estaba completamente sana a su alrededor.
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Esta observacion suministra un notable ejemplo de la alte-
racion particular del higado, que puede designarse con el pom-
bre de estado granuloso , el cual fué ya descrito por Morgagni
en muchas historias de hidrépicos , y nos parece no ha llama-
do suficientemente la atencion de los observadores modernos.
En el presente caso el estado granuloso habia adquirido su ma-
ximum de desarrollo, si podemos espresarnos asi: todo el pa-
renquima hepatico se habia convertido verdaderamente en gra-
nulaciones aglomeradas y agrupadas unas al lado de otras: sin
embargo, ninguna de ellas era visible al esterior del érgano.
Al mismo tiempo habia disminuido este de volimen , y parecia
atrofiado, pero con un género de atrofia que ya hemos procu-
rado esplicar (Capftulo primero), y que no afectaba en realidad
mas que 4 uno solo de los elementos anatémicos del higado, al
paso que uno 6 muchos de los demas aparecian hipertrofiados,
de lo que resultaba la aparicion de las inumerables granu-
laciones.

Si al presente dirijimos nuestra atencion 4 las causas que al
parecer ejercieron alguna influencia en esta notable alteracion
del higado, hallaremos el abuso de los licores espirifuosos, y
los profundos pesares que sobrevinieron en una época en que
separado el sistema nervioso de su estado normal 4 causa de
las pasiones, tendié sobre todo & modificar el aparato digesti-
vo y sus anejos en su organizacion , funciones y propiedades
vitales. Por otra parte nada nos prueba que en este caso fuese
la afeccion del higado precedida de otra aguda 6 crénica del tu-
bo digestivo. La invasion de la enfermedad hepéatica fué muy
oscura: no se anuncié por ningun dolor, ninguna tumefaccion,
ni indicio alguno de ictericia; tan solo disminuyeron las fuer-
zas, y desapareci6 Ja gordura: tinicamente pasado cierto tiem-
po, despues que los referidos fenémenos denotaron hallarse afec—
tado algun érgano importante de la economia, se presentaron
indicios de hidropesia, teniendo esta un curso distinto del que
se observa por lo regular en las enfermedades del higado. ;Ha-
biendo empezado por la parte inferior de los miembros abdo-
minales, y estendidose progresivamente de abajo arriba, pri-
mero 4 las piernas, despues a los muslos, presentandose por
fltimo, y consecutivamente en el periténeo, no se hubiera po-
dido decir que dependia de una afeccion oraanica del corazon?
Un fenémeno nuevo contribuyé tambien , si podemos espresar-—
nos asi, 4 aumentar el error acerca del verdadero asiento de
la enfermedad: la grande irregularidad del pulso; y sin em-
bargo el corazon se hallé exento de toda alteracion orgdnica,
residiendo en el higado la causa de la hidropesfa. No cesaremos
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de repetir que en ’medicina las reglas mas generales fienen ca-
si siempre escepeiones.

En la época de la entrada del enfermo en la Caridad no pa-
recia que hubiesen sufrido notables cambios las funciones di-
gestivas; mas adelante se presentaron los sfntomas de la irri-
tacion gastro—intestinal, Yy como en la mayor parte de los casos
en que sobreviene esta ultima en un permdo adelantado de las
enfermedades de larga duracion, di6 rapidamente lugar al
conjunto de sintomas, que constituyen una de las variedades
de la calentura llamada adindmica. En este enfermo hubo sin-
tomas disentéricos bien pronunciados, y la abertura del cada-
ver revelé la existencia de una alteracion inflamatoria muy
grave de la terminacion del colon y del recto.

Notaremos de paso, aun cuando sea una circunstancia es—
traiia 4 nuestro objeto, el pequeno tubérculo implantado en el
cuerpo estriado, Yy cuya existencia no pudo sospecharse por
ningun signo durante la vida.

D5 TG

ARTICULO 1L

OBSERVACIONES RELATIVAS A LAS PRODUCCIONES ACCIDENTALES
DESARROLLADAS EN EL HIGADO.

Designamos con este nombre & toda materia solida 6 li-
quida formada accidentalmente en medio del parenquima del
higado: tales son la materia crasa, el pus, los tubérculos , la
sustancia cancerosa, los Kistes serosos y los hidatides.

Entre estos diversos productos, unos aparecen por lo re-
gular 4 consecuencia de una accion inflamatoria evidente ; otros
1o la necesitan en todos los casos de un modo tan manifiesto,
y por fltimo en otros nada hay que pruebe que tal accion haya
existido nunca.

Referiremos sucesivamente cierto nimero de observaciones
propias para dar & conocer los sintomas mas 6 menos caracte—
risticos 4 que dan lugar muchas de estas producciones.

Hablaremos primero de los abscesos del higado , acerca de
los cuales acaba tambien de publicar Louis muchas observa-
ciones llenas de interés, y cuyos principales resultados estin
de acuerdo con los que deduciremos de las historias que cilare~
mos en seguida. Los once casos que vamos a referir, agrega=
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dos 4 los cinco espuestos por Louis, v & otro, que ya antes he-
mos consignado en este mismo volimen, pueden servir para
trazar una historia casi completa de los abscesos del higado,
afeccion bastante rara en términos que 4 veces no se presentan
ocasiones de observarla 4’ muchos médicos jovenes, que siguen
por varios aiios la clinica de los hospitales.

§. L
Observaciones acerca de los abscesos del higado.

XII.v OBSERVACION.

Tutevicia febril. Tomeficcion dolorosa en el hipocondrin dereche. Focos purnlentos dise-
minadas en ¢l higado con rabicander v rebladdecimicnte del tegido & sn alrededor,
Estado sano de todos los demas organos.

Una cardadora de lana, de 29 afios de edad, sintig siete dias antes de su
entrada en el hospital desazon general, dolores contusivos, y en seguida ca-
los-frios, que duraron cosa de dos horas, y fueron secuidos de un fuerte ealor
que continud. Durante los dos primeros dias no se agrego 4 este estado general,
G que lo parecia, ningun sintoma de padecimiento particular de un érgano, Al
tercer dia esperimento la enferma en la parfe inferior del peche un dolor, que
persistio el enarto y el quinto y se estendio al hipocondrio derecho, Al sesto
cmpezo la enferma & ponerse ictérica, y al sétimo presentd el estado siguiente:

Tinte amarillento en las conjuntivas y la cara, menos pronunciado en la
piel del resto del cuerpo; dolores vagos en los miembros, y fijos al nivel de
Ins tiltimas costillas derechas y por debajo de las mismas ; el hipocondrio de-
recho estaba tirante y dolorido @ la presion, y se creyo reconocer en él un
tumor mal circunscrito en la estension de dos & tres pulgadas por debajo del
horde de las costillas; la lengua se hallaba blanquecina y sin rubicundez; la
sed era nula, del mismo modo que el apetito; el epigastrio se encontraba
blando ¢ indolente; las cimaras eran raras y formadas de materiales amari-
llentos, bien trabados; las orinas escasas y naranjadas; el pulso frecuente y
duro, la piel quemante y seca. Costabn mueho trabajo 4 la enlerma cambiar
de paosicion, siendo muy penosos sus movimientos; estaha entorpecida su in-
teligencia, y se quejaba de mucha debilidad.

El entumecimiento doloroso del hipocondrio derecho, la ictericia y la ca-
lentura concomitante nos parecieron anunciar la existencia de una hepatitis
aguda, no hallando nada que probase haber al mismo tiempo afeceion de las
vias digestivas (veinte y cuatro sanguijuelas al ano , tisana de cebada con
miel | dieta).

En el octavo y noveno dia se aumentaron de un modo notable el estupor
v la postracion, que eran ya muy mareados cuando entrd la enferma. Los
ujos estaban empafiados ¥ sin espresion: la hoea permanecia entreabierta ; las
respuestas eran lentus, penosas y i veces inexactas: la paciente sacaba la
lengua , y se olvidaba de que la tenfa entve los labios. Toda la superficie en-

tinea estaba muy amarilla; el pulso, siempre frecuente, conservaba sn dureza,
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5 persistian el dolor y tumefaceion del hipocondrio derecho, sin que se pre-
Sentira ningul nugvo sintoma  por parte de las vias digestivas. (Fejigatorios
a lus piw-nns).

¥l décimo dia el mismo estado.

1l undécimo v ¢l duodéeimo se observaron todos los sintomas de la ca-
lentura llamada atixics. Permanecia adormeeida la enferma, y cuando se in-
tentaba sacarla de su estado comatoso, pronunciaba tartamudeando  algunuas
palabras incoherentes. Las dos pupilas estaban muy dilatadas ¢ inmoyiles; no
habia seguridad de que se conservase la facultad de ver. Si se pellizeaban los
iembros, Tos retiraba la paciente con bastante prontitud. La piel se COnSeTvo
siempre caliente y seca, ¥ muy amarilla; el pulso muy frecuente & lrregus
la¢ con telacion A su fuerza. La lengua, quese percibia en el fondo de la
boea , parecio hallarse seed, sin tubicandez (esta sequedad pudo depender de
que permaneciy conlinuamente abierta la boca). (Quince sanguijuelas delvds
de cade oreja, otros dos vejigatorius d los muslos, tisana de cebada).

¥l décimo-tercio dia los mismos sintomas, y ademas considerable timpa-
aitis del abdomen , constipacion y salida involuntaria de la ovina. (Lavativas
con Lo adicion de media dracma de sulfato de quinina).

g1 décimo-cuarto dia coma cada vez mas considerable; principio de ester-
tor traqueal ; pulso pequeiio, may itregular y frecuente. Murio en la noche
del décimo-cuarto al décimo-quinto dia.

ABERTURA DEL CADAVER.

Tinte amarillo moy intenso de toda la siperficie cutinea, gordura bastanie
considerable y formas bien conservadas. Tocando el hipocondrio derecho se
civcunseribia ¢l borde cortante del higado & dos dedos por debajo del harde
de las costillis. El abdomen estaba considerablemente timpanizado.

Tevantando las paredes abdominales se hallo que el higado escedia algunas
pulgadas del borde de las costillas, pero sin estenderse al hipoeondrio iz-
quierdo. Al estevior ern de un rojovivo, y sobire tres puntos de su superficie
convexa se percibian manchas de un blanco amarillento. Haciendo ung inei-
sion en cada una de estas manchas, se penetro en un pequeio foco purulen-
to del tamajio de una avellana, En la misma sustancia del higado habia dise-
minadas otras siete 1 ocho eolecciones purulentas, siendo de advertir que en
las mayores pedria colocarse una avellana como en las tees precedentes, y
Jas menores parecian hallarse en eierto mode constituidus tan solo por una
gotita de pus, Las paredes de las cavidades, donde se liallé el pus, no estaban
tapizadas sino por una capa membraniforme delgada y no organizada, que
era unicamente al parecer la parte'mas concreta del mismo. El parenquima
liepilico tenia en toda su estension un rojo vivo, y se encontraba reblande-
cido de un moda maniliesto, Por la incision salia mucha sangre.

Wi en la vejiga de Jahiel , ni en los conduetos hepatico , cistico y coli-
doco habia nada de notable, E orificio duodenal del dltimo se hallaba en su
estado natural.

Fl bazo era del voltimen ordinario y blando.

Los intestinas griesos y un gran nimero de eircunvoluciones de los del-
gados se encontraron distendidos por muchos gases. Examinado el tubo diges-
tivo jnteriormente desde el cardias hiasta el ano no presentd ninguna: lesion
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apreciable: en todos los puntos estaba la membrana mucosa blanca y del
grueso y consistencia ordinarios, y los vasos poco numerosos , que ofrecia la
superficie interna de los intestinos, se distribuian por el tejido celular subsya-
cenle, <

Los demas organos abdominales no presentaron nada noetable.

En el torax se hallo el corazon lleno de cuajarones {ibrosos muy consisten-
tes, y despojados en gran parte de la materia colorante; los pulmones ingur-
gitados, pero sanos, del mismo modo que la traquea arteria y la laringe. Se
observaron algunas concreciones pétreas en las glandulas bronquiales, cir-
cunstancia bastante rara en un individuo, que no llegaba aun & treinta
afios,

En el craneo habia una inyeccion hastante viva del tejido eelular sub-arac-
noideo, y la sustancia cortical estaba sonresada; sin existir ningun punto rojo
en la blanca. En cada uno de los ventriculos laterales apenas habria una ecu-
charada de serosidad transparente, Se examinaron por separado todas las par-
tes del encefalo, y en ninguna se hallo lesion, como tampoco en la médula
espinal ni en sus cubiertas.

Este es el tinico caso de absceso del higade, que hemos fe-
nido ocasion de observar sin que se hallase complicado con le-
sion de otros 6rganos. La hepatitis duré quince dias & lo mas;
de consiguiente siguid un curso agudo, y el pus no se reunié
en un solo y estenso foco, sino en muchos abscesos pequefios,
situados unos en la superficie y otros en el interior. Louis ha
wisto una disposicion semejante, pero en los casos observados
por ¢l habia una membrana falsa, mucho mas desarrollada que
Ia que hallamos en este. En el presente, como en los citados
por Louis, estaba el parenquima rojo y reblandecido no solo al
rededor de cada absceso , sino en toda la estension del 6rgano.
Por ofra parte el pus no tenia el color de heces de vino, que
se dice pertenecer 4 la supuracion del hfgado: era blanco, ver-
doso y cremoso, como el de buena calidad , que suministra el
tejido celular inflamado.

Al principio de la enfermedad no hubo mas que el estado
general , que existe al empezar la mayor parte de las afecciones
agudas; en seguida se delinearon los sinfomas de hepatitis,
anunciando su existencia cuatro fenémenos principales: el do-
lor en el lado derecho del torax, la tumefaccion del hipocon-
drio, la ictericia y la calentura. Aislado cada uno de estos sig-
nos, y aun la misma ictericia hubiera sido de poco valor, pero
su reunion daba mucha certidumbre al diagnéstico. Por lo de-
mas la naturaleza de las camaras y el exdmen del cadiver con-
tribuyeron 4 demostrar que Ig ictericia no era dependiente de
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un obstéculo al curso de la bilis, y que esta afluia con libertad
al duodeno. El dolor precedié 4 la aparicion de la ictericia.

Los sintomas referidos no hubieran producido por sf solos
Ja muerte en tan corto espacio de tiempo; mas la afeccion del
higado reaccion6 en el cerebro, y la irritacion enteramente sim-

atica de este produjo los mas graves accidentes: entonces se
observo el conjunto de sintomas que caracterizan la calentura
llamada atxica, verificindose la muerte 4 causa del trastorno
del cerebro.

La abertura del caddver manifesté un estado complefamente
sano del tubo digestivo. De modo que en el presente caso la
calentura ataxica tuvo su orfgen exclusivamente en el higado,
y ademas la afeccion de este fue independiente de toda enfer-
medad en las vias digestivas. Pudiera decirse 4 la verdad que
al principio hubo gastro-enteritis , que de ella dependid el es-
tado general de los primeros dias, y que dirigiéndose la infla-
macion al higado, abandoné los intestinos; pero en ultimo re-
sultado esto solo seria una hipotesis.

Notemos al terminar estas reflexiones que el considerable
meteorismo que se observé durante los iltimos dias de la exis—
tencia de este sugeto, fue independiente de todo estado infla-
matorio de las porciones de los intestinos donde residia.

XXILa OBSERVACION.

Plenro-nemmonin aguda, Supuracion del higado; ictericia, Falta de inflamacion gastro-ins
testinal (1),

Un aguador de 58 aiios de edad habia llegado al octavo dia de una plen-
roneumonia bien caracterizada cuando entré en la Caridad : calofrios al
principio, en seguida calentura continua, dolor en toda la parte lateral in-
ferior derecha del torax, gran disnea, sonide macizo en toda la estension de
las paredes toricicas correspondientes poco mas o menos al lobulo inferior del
pulmon derecho, y esputos herrumbrosos, viscosos y adherentes al vaso. Ade-
mas hacia cuatro dias que estaban leiiidas de amarillo las conjuntivas y toda
la piel. Guando vimos al enfermo le habian ya sangrado dos veces, v aun se
le wolvid d sangrar al dia siguiente de su entrada, y se le aplicaron treinta
sanguijuelas al lado enfermo.

Sin embargo no se aliviaron los sintomas de la pulmonia, y al poco tiem-

(1) Rogamos al lector que compare esta observacion con otra antes citada
en este volamen, en la que coincidieron los sintomas de una calentura llamada
ssencial con una afeccion del higado , sin que hubiese al mismo tiempo gastro-
enteritis.




288

po se notd que el lobulo superior del pulmon aleeto se inflamaba tambien : ¢l
sonido se hizo macizo por debajo de la elavieula, y se percibieron en el mismo
sitio el estertor erepitante, en seguida Ia respiracion bronquial, ¥ despues la
broneofonia. Los esputos perdieron su viscosidad, y adquirieron un aspecto
semejante al agua teitida de rojo pardusco, o al jugo de cirnelas; la disnea
se aumentd cada vez mas, y la ictericia era mas pronunciada ; por otra parte
In lengna presentaba consfanlemente su aspecto natural, no habia vomitos ni
niuseas; reconociendo el abdomen en todas sus puntos se ‘hallaba blando &
indolente , y las camaras eran naturales.

El enfermo murié & consecuencia de los progresos siempre crecientes de
la disnea. Del décimo-sesto al decimo sétimo dia se le .tfmgru' atir dos veees, v sa
aplicaron sucesivamente muchos vejigatorios, tanto al pecho como d los miem-
brois inferiores.

ABERTURA DEL CADAVER.

La totalidad del pulmon derecho esiaba impermeable al aire; los l6bulos
inferior y medio se hallaban infiltrados de pus (hepatizacion gris) ; el lobulo
superior lenia una hepatizacion roja (1), Las pleuras costal y pulmonar del
lado derecho se encontraban unidas inferiormente por medio de falsas mem-
branas blandas y de recienté formacion. .

Se enipezo la diseecion del higado por la de las vias-escretores de la bi-
lis: los conduclos hepilico, cistico y calidoco, del mismo modo que la veji-
ga de la hiel se hallavon esentos de toda lesion apreciable. El higado teaia su
tamaiio ordinario, y su color esterior nada ofrecia de insolito; pero hicia el
centro del 1obulo derecho existian dos cavidades, en una de las cuales cabria
una nuez, y en la olva una avellana; ambas & dos contenian un pus de color
amarillo de bilis, inodoro y bastante espesv: sus paredes estaban tapizadas
por una falsa membrana de apariencia mucosa, y el parenquima situado al
rededor de uno y otro absceso estaba mas rojo y tenia una friabilidad mayor
que el del resto del higado.

El bazo era bastante pequeiio y de la consistencia ordinaria. La superficie
interna del eslomago estaba blanca, esceptuando una parte del fondo donde
atravesnban algunas venas por el tegido celular sub-mucosos la membrana
vellosa tenia en todos los sitios el grueso y consistencia del estado fisiolégico.
La superficie interna del duodeno tambien se hallaba blanea, y en el resto del
tubo digestivo no se encontrd mas que una’ inyeccion vaseular sub-mncosa
Lastante pronunciada en ciertos sitios.

En el tegido celular interpuesto entre la columna vertebral y la paved
posterior de la faringe habia infiltrada cierta cantidad de pus.

(r) En eltomoI dela Clinica y en nuestro Precis d Anatomie patholo-
gique se hallara una descripcion mas estensa de estos estados.




289

En esta observacion no fué simple la hepatitis como en el
individuo de la vigésima-segunda; su existencia coineidio con
la de una pleuro-neumonia, resultando mayor oscuridad en el
diagnéstico. Con efecto como existia la inflamacion del pulmon
en el lado derecho , el dolor producido por la flegmasia del
higado se confundia con el del pulmon y de la pleara. Por
ofra parte el 6rgano encargado de la secrecion de la bilis no
aumentaba de volimen, ni el hipocondrio derecho estaba
tenso, entumecido ni doloroso. No habia pues mas signo que
Ja ictericia, y ya hemos visto en muchas de las observaciones
antes citadas, que puede existir en sugetos cuyo higado se
halle despues de la muerte con las condiciones del estado nor-
mal. Por otra parte es imposible designar la época en que eni-
pezé la hepatitis, pues podia existir antes que la ictericia. En
este enfermo, lo mismo que en el que fué objeto de la histo-
ria vigésima-segunda, no hallamos indicios de gastritis, duo-
denitis ni enteritis. Si se quiere invesligar la causa de la he-

atitis , puede supenerse que la irritacion del pulmon se propa-
g6 al higado por contigitidad de tegidos. En uno de los vohi-
menes anterieres hemos citado ¢l caso de una pleuresia dia-
fragmatica que tambien se complicd con ictericia; pero siem-
pre se necesita admitir una disposicion especial del individuo,
pues repefidas veces se encuentran todas las variedades de pul-
monfas y pleuresias sin que sobrevenga hepatitis.

En este caso era mas circunserita la inflamacion del higado
que en la vigésima-segunda observacion , anunciandola por lo
demas los mismos caractéres anatomicos: rubicundez del te-
gido del higado, reblandecimiento y preseneia de pus. Las pa-
redes de cada uno de los abscesos se hallaban eubiertas por
una falsa membrana mas organizada que en el caso anterior,

}X1V.a OBSERVACION.

Abseeso del higado eon rubienndez ¥ reblandecimiento de sp tegido. Gastro=enlerilis ¥
peritonitis aguda. Ictericia. Entumecimiento doloraso del hipocondrie derecho,

Un guantero de cerca de 48 afios nos conto de esta suerie el prineipio v
eurso de su enfermedad : nueve dias anles de entrar ¢n la Caridad tuvo una
fuerte indigestion sin causa conocida, percibiendo en seguida que se pouia
jetérico : desde entonces sintip una gran desazon, valentura continua , sed vi-
va, ardor en el hipucondrio derechio, que se estendia i la parte lateral dere
cha del torax, y diarrea, Cuando se somelio @ nuestro exinnel ofrecio vl si-
guiente estado:

Color amarillo muy prenunciado de las conjuntisas y de foda la pied, ide-
caimiento fisico ¥ moral, tension dotorese del hipoeandiio derecho, eu el

Tomo 1V, 19
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eual se pereibia un tmor manifiesto en la estension de algunas pulgadas por
debajo del borde cartilaginoso de las costillas. La lengua tenia mucha rubi-
cundez en la punta y en los bordes, y estaba cubierta en el centro de una ca-
pa blanquecina salpicada de rojos In sed era viva, y el apetito nulo; se nece-
sitaba comprimiv con fuerza en el epigasivio para producir algun dolor; el
vesto del vientre, esceptuando el hipocondrio derechio, estaba blando ¢ indo-
lente ; las cmaras eran frecuentes, parecidas al agua tefiida de amarillo, ¢ iban
precedidas de célicos; el pulso se hallaba frecuenle y desarrollado; la piel
ardorosa y secas la orina era bastante copiosa y de un color rajo anaranjudo,
v €l enfermo se quejaba de una comezon muy inedmoda.

Se le cousidero como afectado de una inflamacion gastro-intestinal que se
catendia al bigado (veinte sanguijuelas al ano, fomentos emolientes al hipo-
condrio derecho, tisana de eebada gomada, dista.)

Al siguiente dia era menos intenso el movimiento febril, las facciones
mas naturales, y las fuerzas mas desarrolladas; se habia movido el vientre
menos nimero de veces, y la ictericia se conservaba en el mismo estido. Du-
rante el dia recibio el enfermo varios alimentos de fiera del hospital, y hebid
vino azucarado; este esceso hizo desaparecer la mejoria que habia seguido de
un modo manifiesto al uso del método antiflogistico: la diarrea se presenta
con mas abuaduncia que antes, se secd y hendio la lengua, erecio la postra-
cion, y los dolores del torax y del hipocondrio derecho aumentaron de inten-
sidad, Guando orinaba el enfermo sentia una picazon muy molesta en el
conducto de la uretra. Durante los cualro 6 cinco dias siguientes parecio (ue
adquiria mas intensidad la inflamacion gastro-intestinal, la lengua se puso
mas encendida y seca, los labios sanguinolentos y hendidos, se timpanizo
el vientre, las evacuaciones alvinas fueron involuntarias, el pulso muy fre-
cuente y poco desarrollado, y el calor de la piel acve. Doy aplicaciones de
quince sanguijuelas al ano no produjeron mejoria algina.

El aumenio progresivo de la gravedad de los sintemas hacia ya por si solo
muy peligroso el proudstico, cuando aparecieron de repente nuevos fenduie-
nos morbosos : el abdomen que hasta entonces habia permaneeido indolente,
escepto en el hipocondrio derecho , se hizo de repente asiento de dolores muy
vivos, que se exasperaban con el menor contacto. Se presentaron niuseas y
vomitos, y al mismo tiempo se alteraron profundamente lus facciones, y el pal-
s0 aparecio muy frecuente, pequeiio y concentrado.

Gombatidos indtilmente estos nueves sintomas por la aplicacion de trein-
ta sanguijuelas al abdomen, ¥ wvejigatorios a las estremidades inferiores persiss
ticron otros Ires dias. El enfermo se debilité cada vez mas, ¥ murio del deéei -
mo-octavo al vigésimo dia, contando desde Ia indigestion que dié principio i

la enferinedad. La ictericia se conservo muy intensa hasta la muerte.

ABERTURA DEL CADAVER.

Color amarillo de toda la superficie del cuerpo.

En el peritoneo existia derramada una serosidad turbia, en la que nadaban
muchos copos albuminosos, hallandose muchos de ellos estendidos en forma
de membranas fulsas sobre las diversas porciones de la serosa,

El estéinago estaba contraido; en su interior se halld en la gran corvadu-
ra una rubicundez en forma de cinta, que se estendia desde el cardins hasta
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as inmediaciones del piloro. JAcia la pequeiia corvadura y el fondo habia es-
tensas placas rojas formadas por los vasos capilares inyectades de un modo ad-
mirable. Do quiera que se encontraba esta rabicundez se hallaba reblandecida
la membzana mucosa, siendo imposible levantarla en colgijos.

%l duodens presentd la superficie intersa blanca sin modificacion aparen-
te en I testura de la membrana micosa. Lo mismo acontecia con el yeyuno i
ileon hasta cosa de tres pies por encima del ciego. En este espacio existia una
iuyecciun viva de la membrana mucosa, y un poco mas arriba del eiego sehia-
Hlaron einco O seis tloeras pequeiias y redondeadas, que tendrian el tamafio de
un real de vellon, y estaban aisladas unas de otras. Ademas se observé un en-
tumecimiento bien prowunciado, y una rubicundez livida de tres 6 cuatro pla-
cas de Peyero. Las dos caras de la valvula ileo-cecal estaban enrojecidas, y lo
mismo acontecia con el ciego y el principio del colon. En los in lestinos grue-
505 eislian materiales muy liquidos y teiiidos de amarillo.

¥l higado mas voluminoso que de costumbre descendia en el hipocondrio
derecho, por debajo de las costillas, 'y estaba como tapizado al esterior pot
una cubierta de concreciones albuminosas, blandas, semilitjuidas, y estendidas
en forma de falsas membranas. Debajo de estas ofrecia un color rojo muy in-
tenso , y el dedo penetraba con estrema facilidad en su parenquima reblandeci-
do. En el lado derecho del ligamento suspensorio habia una mancha blanea
de la estension de media peseta, que ofrecia al lacto una fluctuacion oseura.
Penetrando lijeramente con la punta del escalpelo se llegé & una pequeiia cas
vidad llena de pus. Otras tres semejantes se hallaron diseminadas en el interior
del 1obulo derecho, y dos en el izquierdo. e estos cineo abscesos profundos,
cuatro eran poco considerables, pues apenas cabia en ellos un garbanzo , y en
el olro, mucho mas estenso, podia colocarse una manzana. En el dltimo exis-
tian hridas celulares que atravesaban la cavidad, como si este abseeso mas
considerable que los otres hubiese resultado de varios mas pequeiios. Sentimos
no haber notado si la supevficie de las paredes de las veferidas cavidades esta-
ba 6 no cubierla por una membrana.

El bazo era magor que habitualmente, siendo tambien notable por su es-
tremada blandura ; lavandole y comprimiéndole entre los dedos se le despo-
jaba con facilidad de la materia de color de heces de vino que ocupaba sus
celdillas, y se le reducia 4 un tejido filamentoso,

En el parenguima de los dos pulmones existian esparcidas algunas granu-
laciones agrisadas y duras, hallindose el vértice del derecho duro y ennegre-
eido. En uno de los puntos de la superficie esterna del corazon se encontro una
mancha blanca, que era proximamente del tamaiio de un duro, y parecia ha-
berse desarrellado entre la misma susiancia del corazon, y la lamina serosa
que la cubre,

En el erineo hallamos bastante cantidad de serosidad transparente derra-
mada en los ventrienlos v en el tejido celular sub-aracnoideo de la convexidad
de los hemisferios. En el espesor de uno de los plexos coroideos se encontro
un tubérculo amarillo y friable del tamaiio de un guisante pequeilo.

e ——

Esta observacion se parece 4 las precedentes en cuanto @
los sintomas locales que revelaron la existencia de una hepa-

.




292

titis aguda, y que no repetimos por no ser difusos. Difiere
por la complicacion de una gastro-enteritis, que parecid ser el
orfjen de la flegmasia hepdtica; pues en efecto el prineipio de la
enfermedad fué una indigestion. Esta gastro-enteritis dié lugar
4 sfnfomas que no se observaron en los casos precedentes, por
carecer de semejante complicacion. No debemos por otra parte
olvidar que los indicios de inflamacion se hallaron iinicamente
en el estémago, en la terminacion de los intestinos delga-
dos y al principio de los gruesos, al paso que no se comprohé
ningun cambio morboso en ¢] duodeno ; ademas nada nos prue-
baque hubiese duodenitis durante la vida: véase, pues, un caso
en que la inflamacion del higado estaba enlazada con una fleg-
masia del tubo digestivo, que no correspondia precisamente al
duodeno. Louis ha observado un hecho semejante. En el que
nos ocupa, del mismo modo que en muchos de los precedentes,
y como lo ha eomprobado tambien el sabio observador que aca-
bamos de citar, hubo ictericia aun cuando la bilis afluyese al
duodeno duranie la vida.

No insistimos en la dltima inflamacion que sobrevino, y
que causé la muerte, porque en otro libro de este mismo volii-
men hablamos con estension de la peritonitis.

XXV.a ORBSERVACION.

Ahneesn del higado con pobicundez v reblsndeeimiento de su tejide. Tumer dolorsso en el
hipocondrio derecho, que sabreving dupante el earso de una gasteo enteritis eronican.
Falta de ictericis.

Un eavadar, de 39 aiios de edad, hacia tres, [ORO MAs O MENos, que es-
perimentaba todos los sintomas de nua gastro-enteritis eronica. Al prineipio
tuvo frecuentes desarreglos en el apetito , que dismiouia y aun desaparecia de
cuando en coando 5 en seguida se presento anorexia completa y continua ; pe-
so en el eplgastrio | desarrollindose 4 veces i consecuencia de la introduceion
de cualquiera especie de alimento en el estomago un verdadero dolor por de-
baj s del apendice sifuides y lidcia el hipecondrio izquierdo ; eructos frecuen-
tes y alguoos vomitys; allernativas de constipacion y diarrea ; cimaras gene-
ralmente serosas v algunas veces sanguinolentas, El enfermo perdio poco a po-
eo la gordura y lus fuerzas, presentandose solo durante algunos meses una tos
pequena y seea. Coando entro en la Caridad se hallaba ya en un estado muy
adelantado de eullaquecimiento y debilidad, teniendo entonces el abdomen
blando ¢ indalente en todos los puntus (agua de arros gnmmfa, cocimiento
blanco de 8y denham, lavativas de almidon, con la adicion de a{g:mas potas
de liudana de Rousseau , v un vaso de cocimiento de catecn), Duranle los
quinee primeros dias de la permanencia del enfermo en el hospital nada nue-
vo ofrecid : la tenacidad de la tos nos indujo a auscultarle, y encontramos ea
todos los sitios el ruido natural de la espansion pulmonar , que solo era nota -
Lle por su gran intensidad; la percusion suministraba tambien en to los los pun-
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1o un sonido claro. F1 pulso era por lo general un poco [recuente, sint U €3
tusiese elevada la temperatura dela piel. Habiendo sido initiles todos los me-
dios empleados eontra la diarrea, se ensayarou los \bnicos astringentes (coei-
wmiento de simaruba, y pildoras preparadas con el estracto de ratania y lasan-

e de drago). Poros diss despucs de la administracion de estos nuevos medi-
camentos se puso dolorido el abdomen, que hasla entonces habia permanecido
indolente ; se desarrolld un verdadero movimiento febril , y las camaras sa ti-
fieron de sangre. Se volvio al uso del agua de goma, la tisana de arros y ol
cocimiento blanco de Sydenham. No tardaron las cimaras en ser puramente se-
rosas, perdio la piel el calor , y desaparecieron los dolores abdominales. Pero
muy luego se presentaron otros accidentes: despues de un calos-frio bastante
intenso se establecio un dolor, mas notable por su estension que por su agu-
deza, en la parte inferior derecha del torax, acompaiiado de calenlura conlinua
con gra.udvs recargos todas las lardes. Al pri.nt‘.ipio se ereyo que el dolor y la ca-
lentura corvespondian & una pleu resia, y para combatirla se aplicaron wveinte
mngmjmfa.s al punto dolorido, que se cuhrio en seguidﬂ con un estenso vejiga-
torio. A los ocho dias de existir estos fendmenos sin aumentarse la tos habitual,
ni presentarse disnea, se 10s quejo el enfermo de que el dolor se estendia ol hi-
pocondrio derecho; ) palpando esta region Ja hallamos en efecto dolorida al
tacto, y ademas tensa ¥ entumecida, Enlonces nos preguntamos  nosotros mis-
mos si hahria hepatitis, ¥ si el dolor toracico , la calentura y la ansiedad del
enfermo dependerian mas bien de 1a inllamacion del higado que de la del pul-
mon & de la pleura. Sin embargo , 00 habia la menor aparviencia de ictericia,
ra parte ningun signo anunciaba una exasperacion de la afeccion cro-
nica de las vias digestivas : la lengua era notable por su palidez, y las camaras
conservaban ¢l mismo cariicter. Se aplicaron sanguifuelas al hipocondrio, pero
no disminuyeron su tension ni su dolor. Durante los nueve siguientes dias se de-
lined en este sitio un ve dadero tumor , que ocupaba algunos dedos por deba-
jo de las costillas. E1 enfermo se debilito rapidamente , se hizo muy copiosa la

diarres, y sobrevino la muerte al poco liempo.

¥ por ot

ABERTURA DEL CADAVER.

Palpando en ¢l cadaver el hipocondrio derecho , ereimos reconocer una
fluctuacion oscura donde existia el tumor; & introduci ndo en este un bistori
antes de abrir las paredes abdominales , salio una gran cantidad de pus. Pron-
to nos convencimos de que el tnmor pertenecia al higado, que aumentado de
yolimen descendia mas de tres dedos por debajo de las costillas : el bisturi pe-
petré en una cavidad formada en el mismo tegido hepatico, en la cual cabia
una naranja, y exislia un pus cremoso de buena calidad. Este absceso perle-
necia de un modo evidente al parenguima del higado , pues sus paredes se ha-
llaban formadas en todos les puntos por el tegido del referido organo, ¥ tapi-
zadas por una eapa blanquecina y membraniforme, que no parecia de modo
alguno organizada. Hicia delants en toda la estension de la parte del higado
que constituia el tumor , se hallaba unido & las paredes abdominales por me-
dio de adherencias peritoneales blandas , que todavia no se habian organiza-
do en tegido celular, y parecian ser de reciente formacion. En el resto del ab-
domen no se hallé ningun oro vestigio de peritonitis. No existia en el higado
mas coleccion purulenta que la descrita; pero su tejido se hallaba reblandsci-
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do en todos los puntes, y era notabiemente blando, desgarrindpse por Ia
traccion mas ligera, y reduciéndose & papillz por la menor presion.

Los conductos biliarios y la vejiga de la hiel se hallaron  exentos de toda
alteracion apreeiable.

No se observé el estado del bazo.

La membrana mucosa del estémago estaba verdaderamente licuada ¥ trans-
formada en una pulpa rogiza en toda la estension del fondo. En su porcion
pilorica aparecia engrosada; y era de un gris apizarrado , de superficie desi-
gual y mamelonada, segun la espresion designada por Louis.

El duodeno y la parte superior de los intestinos delgados estaban sanos.
En la parte inferior delileon y enel ciego habia muchas tleeras de forma
wrregular, y euyo fondo se hallaba formado por el tegido celular engrosado, y
los bordes por la mucosa, blanca en unas, roja, livida, morena o negra en
las demas.

En el l6bulo superior de cada uno de los pulmones se encontrd cierto nii-
mero de tubérculos en estado de erudeza, habiendo conservado el parenquima
pulmonar que habia entre ellos ¢l estado sano.

En este caso coincidié tambien la existencia de una hepati-
tis con la de una gastro-enteritis; pero esta fué crénica, y
solo despues de haber durado muchos afios empezd & irritarse
el higado. Tal vez tavieron alguna influencia en el desarrollo
de la afeccion del tiltimo 6rgano los medicamentos estimulan—
fcs con que se ensayé combatir la diarrea: por lo menos poco
tiempo despues de administrar el cocimiento de simaruba, las
pildoras de estracto de ratania y la sangre de drago, se pre-
sent6 el dolor hicia la region del higado, y se entumecio el hi-
pocondrio derecho. Tales fueron los tnicos §ignos con gle se
anuncid la hepatitis: nunca hubo ictericia, ni aun se tifieron
las orinas; de suerte que antes de la aparicion del tumor en el
hipocondrio se hubieran podido referir 4 una inflamacion inter—
currente de la pleura el dolor de! lado derecho del torax, acom-
paitado de un intenso movimiento febril. Es cierto que no habia
disnea; pero esta no existe en toda pleuresia. ;Por qué no se
observd ictericia en este caso, y si en los precedentes , hallin-
dose en fodos las mismas lesiones? Imposible. nos parece ‘con—
testar satisfactoriamente.

Tambien en la presente historia hemos visto al higado rojo
y reblandecido, y al mismo tiempo escavado por una cavidad
llena de pus. "Tal cavidad estaba situada superficialmente, ha-
biéndose desarrolfado una inflamacion adhesiva entre el punto
de la superficie esterior del 6rgano que estaba encima de Ia es-
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cavacion y las paredes abdominales : en semejantes circunstan-
cias hubieran podido inflamarse & su vez las Gltimas, y en vir-
tud de la tendencia del pus , tendencia comun & todos los cuer-

os estraiios, de dirigirse al esterior , podria haberse fraguado
salida al través de las paredes del abdomen.

La situacion superficial del absceso di6 lugar en el punto
que ocupaba d una fluctuacion oscura, que solo se reconocio
en ¢l cadaver, y que comprobada durante la vida hubiera po-
dido conducitnos & diagnosticar un absceso en el higado. Sin
embargo , aun hubiéramos tenido que discutir si Ja fluctua-
cion resultaba de un tumor formado en el parenquima hepitico,
6 si era debida ya 4 unsaco de hidatides desarrollado en el mismo
érgano , aunque entoneces el tumor no se hubiera formado con
tanta rapidez, va 4 la vejiga de la hiel distendida por un liquido
cualquiera, si bien en tal caso se hubiera debido reconocer st
forma y podido circunscribir, 6 ya por ultimo & un absceso en-
quistado del peritdneo.

Fijaremos tambien la atencion del lector: 1.0 en los desorde-
ries que se hallaron en el tubo digestivo de un sugefo que pre-
sentaba hacia tres afios los signos deuna gastro-enteritis cronica;
9 o en ¢l estado sano del duodeno, 4 pesar de la grave afec—
cion que residia en el higado; 3.0 en la falta completa de do-
lores abdominales, aun cuando habia numerosas tlceras en
muchos puntos de los infestinos (por lo demas este es el caso
mas comun cuando se forman las Gleeras crénicamente, ¥
aunque sucedan d una inflamacion aguda); &.o en los malos
efectos producidos por 10s {bnicos astringentes, que desarrolla-
ron la calentura, despertaron los dolores abdominales, y dieron
Jugar 4 las cdmaras sanguinolentas ; 5.2 en la marcada diferen-
cia que existia respecto I naturaleza de las lesiones entre la
porcion esplénica del estémago y su porcion pilérica 3 y 6.° en
los tubérculos de los puimones, cuya presencia_era imposible
comprobar. Bajo este puntode vista es el presente un caso seme-
jante 4 ofros , de que hemos citado ejemplos en esta obra, y en
los cuales siguiendo la tisis pulmonar un curso inverso del que
se observa por lo comun, s¢ desarroll & consecutivamente & lo
que pudiera llamarse tisis intestinal, Por otra parte es digno de
notarse que & pesar de la larga duracion de la flegmasia intesti-
nal no se lormaron tubércnlos ni en las tinicas de los intestinos,
ni en los ganglios mesentéricos correspondientes , sin embargo
de haber en este sugeto disposicion a su desarrallo, come lo
prueba el contenerlos los pulmones.




XX VI* OBSERVACION.

Numerssos abisceios en el liigado con rubicundes ¥ reblundecimiento del pacenqulina (s
solo A su alrededor. Falta de ictericia » de dolor ¥ do tumor. Inflamacion aguda del pul-
B

wion izquierdo y del est

Una mujer de edad media disfrutaba de buena salud, cuando fué acometis
da de un dolor de costado por debajo de la mama izquierda, y pronto apare-
cieron todos los signos de una pleuro-neumonia aguda. Nosofros la vimos cin-
co dias despues de la invasion del dolor de costado: la respiracion era enton-
ces muy dilicil, la fisonomia espresaba la mas viva ansiedad , las megillas es-
taban muy encendidas, sin que hubiese alrededor de su rubienndez |a menor
apariencia de ictericia, Los esputos eran herrnmbrosos , viscosos ¥ reunidos en
ina masa fransparente , que se adheria con mucha fuerza al vaso, y no se des-
prendia aunque se volviese hicia abajo. Se prestaba con tanta dificultad al
eximen esta mujer, que solo se la percutis y auscults imperfectamente (lo
cual es poco importante para el objeto que nos ocupa en la actualidad , pues
no referimos esta historia con relacion 4 la pu Imonia). Tenia calentura inten-
sa, y ademas algunos signos de complicacion gistrica, tales como lengua ro-
jay lisa, un poco seca , sed viva, algunos vomitos desde el prineipio de la en-
fermedad, y dolor en el epigastrio producido por una presion bastante lijera,

El resto del abdomen y en particular el hipocondrio derecho estaba blando €
indolente, Nunea habia existido incomodidad alzuna én el lado derecho del
torax.

En los seis dias siguientes se prescribieron grandes Sangrias, se aplicaron
iefigatorios d las estremidades inferiores, y se dieron simples bebidas emolien-
tes. La enfermedad no dejé de agravarse, se hizo cada vez mas considerable la
disnea, perdieron los esputos su viscosidad, tomando el aspecto de zumo de ci«
ruelas, se seco y hendio la lengua, y murid la enferma al décimo-tereio dia,
contando desde la invasion del dolor del costado. Hasta el tltimo momento no
se percibié ningun indicio de ictericia, ni se desarrolld ningun dolor en la
region del higado.

ABERTURA DEL CADAVER.

Craneo.~El tegido celular sub-dracnoideo se halld infilirado de' serosidad en
tantidad suficiente para elevar muchas lineas & la aracnoides, Era el liquido
completamente transparente , encontrindose tambien derramado en losventr-
culos. En la misma sustancia del encéfalo no habia nada notable.

Torae.-El 16bulo inferior del pulmion izquierdo ofrecié una mezel de he-
pelizacion roja y gris. Las pleuras pulmenar y costal del mismo lado estaban
unidas por medio de adherencias blandas. Hubia un poco de pus infiltrado
entre las liminas del mediastino anterior detras del esternon,

Abdomen.-Elhigado tenia su tamaiio ordinario, y al esterior parecia sano.
Fjecutados muehos cortes continud olreciendo interiormente un estado normal;
pero en uno de ellos se descubrid nn foco purulento , que tan solo ocupaba ui
espacio capaz de conlener una judia, y estaba rodeado en la estension de algu-
Hias lineas por un Legido rojo y reblandecido. Prosiguiendo nuestras investigacio-
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nes descubrimos otros nueve abseesos diseminados en el interior del higado,
en uno de los coales tan solo eabria una nuez gruesa, teniendo los demas
¢l volinien de una alubia, nna avellana 6 un guisante. El pus que contenian
era blanco verdoso y parecido al de los flumones. Sus paredes estaban tapiza-
das por una falsa membrana blanda, no organizada y sewejante al pus soli-
dificado. Al rededor de cada uno de ellos, ¥ en [a estension de dos & tres
pulgadas, estaba el parenquima bepitico reblandecido, y eva de un color rojo
mucho mas intenso que én los ofros puntos mias distan tes. En los conductos bi=
Harios ¥ en la vejiga de la hiel no se hallo nada notable.

La membrana mucosa del estomago aparecio salpicada de un rcjo vivo a
lo largo de la pequeiia corvadura y en el fondo. En la misma estension estaba
reblandecida, no pudiendo levantarse en colgajos. En el resto del tubo diges-
tivo no se hallo mas que una ligera inyeccion vascular por intervalos.

Eno de los ovarios se encontré reemplazado por un saco servso , en el que
cabia una manzana. En el esterior del utero, y ademas de su tegido propio, ha-
bia un cuerpo fibroso del tamafio de una nuez, que comprimia 1n poco & la
watriz y al peritonco.

En este caso no enconframos ningun signo que siquiera
pudiese hacer sospechar la enfermedad del higado : no hubo
¢l menor indicio de ictericia, ni se observé tumor en el hipo-
eondrio derecho, ni dolor en ningun punto de la region hepa-
tica. Las alteraciones halladas en el higado, semejantes por su
naturaleza 4 las descritas en las precedentes observaciones,
difieren por su tamafio y disposicion. Los abscesos eran peque—
fios, pero multiplicados, y solo en las inmediaciones de cada
vno de ellos presentaba el tegido del higado indicios de in-
flamacion (rubicundez y reblandecimiento). Asi pues en este
individuo habia diez flegmasias parciales diseminadas en el hi-
gado, que reunidas mentalmente no dejaban de constituir una
inflamacion bastante notable por su estension. Sin embargo
puede admitirse razonablemente que la falta de ictericia depen-
dia de haberse conservado sana una parte del parenquima he-
patico.

Nada nos indica si la afeccion del higado fue aguda 6 eri-~
nica, si existié mucho tiempo antes de la doble {legmasia del
pulmon y del estémago, 6 si sobrevino al mismo tiempo. En la
primera hipétesis seria preciso admitir que pueden inflamarse y
convertirse en focos purulentos muchos puntos del parenquima
hepitico, sinque se altere de modo alguno la salud, lo cual no es
apenas probable, aunque fampoco imposible. Por otra parte el
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aspecto de la membrana que tapizaba cada uno de los abscesos
no parecia indicar que fuesen antiguos. Nos inelinamos pues &
creer que la hepatitis se produjo al mismo tiempo que la gas-
tritis y la pleuro-neumonia , y si esto es exacto, el caso que aca-
bamos de citar suministra un ejemplo de inflamacion del higa-
do, terminada por supuracion del duodécimo al décimo-tercio dia
de su orfgen ; mas insistiremos en repetir que deben conservar-
se muchas dudas legitimas acerca de la época en que empezé
a formarse el pus.

XXVILs OBSERVACION (1).

Flegmasias parciales del higado , con abseeso en el centro de apa de ellas: Induracion roja de
los puntos inflamades. Ningnn signo earacteristico de la afoccion hepatica. Escirro del es-
Tomago.

Un hombre de 4o aiios de edad llevo mucho tiempo esperimentando los
diversos sintumas de una afeccion cronica del estomago: padecio vomitos fre-
cuentes y repetidas hematemesis ; enire el apéndice xifoides y el ombligo pre-
sentaba un tumor muy duroe, dolovido, y que gozaba de cierta movilidad.
Nunea tuvo ictericia ni dolor en el hipocondrio ni en el lado derecho del to-
rax, acerca de lo cual debemos insistir con especialidad.

ADERTURA DEL CADAVER.

Fl higado voluminoso escedia dos dedos del borde de las costillas, y se es-
tendia hasta el hipocondrio izquierdo. Su tegido estaba sembrado de gran ni-
mero de masas pequeiias, rojas y duras, que pareeian ser el resultado de otras
tantas {legmasias parciales. Las mayores tendrian el tamaiio de una manzana;
Jas medianas , que eran las mas numerosas, el de una nuez, y las menores el
de una avellana. Si estas masas in{lamadas hubieran sido blancas en vez de
rojas , se hubieran podido confundiv con ciertos tubéreules escirrosos del higa-
gado, a los cnalbs se parecian ademas por otro caricter, i saber, la menor
dureza del tegido sano circunyacente, que se desgarraba ejerciendo una lijera
traceion en el higado, al paso que los tumores perinaneeian intactos, Por con-
siguiente, se los aislaba con facilidad y en masa del tegido que los rodeaba, y
en el que se hubiera podido decir que solo estaban engastados ; lo cual era una
apariencia fulsa. En el centro de una de estos niiclens de {legmasia hallamos un
absceso del tamaifio de una avellana: el pus era blanco amarillento y bastante
espeso , ¥ la cavidad que le conlenia solo estaba tapizada por una capa albu-
minosa inorginica, En el resto del higado no habia indicio de inflamacion.

(1) Esta observacion, que citamos tan solo con respecto.d la lesion que ha-
bia sufvido el higado, fué recogida en la poblacion. Cwuidaron al enfermo
el doctor Double y mi padre, asistiendo nosolros tan solo'd la abertura. del
cadaver.
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Nada notable existia en los conductos escretores de la bilis. La contenida
en Ia vejign ofrecia su aspecta habitual.

Las paredes del estomago se hallaban considerablemente engrosadas en
st poreion pilérica , resultando un tumor voluminoso , que formaba una emi-
nencia en el interior del ventriculo, y obliteraba casi completamente su cavi-
dad. Con mucho teabiajo pedia el dedo pequeno franquear el orificio pildrico.
Este tumor estaba formado por un tejido blanco nacarado, que rechinaba
baja el escalpelo, y que en algnnos puntos tenia la dureza de un cartilago:
se habia desarrollado con espeeialidad en el tejido celular sub-yacente a la
mucosa, y en el espesor de la tinica earnosa. La mucosa estaba intacta por
encima del tumor, pero dla izquierda, y a lo largo de la gran corvadura ha-
bia una iileera del tamaiio de medio duro. En la circunferencia de la ileera
estaba la membrana roja y blanda, y constituia su fondo la tiniea muscular
tan reblandecida que una ligera traccion bastaba para desgarrarla.

.

Fsta ohservacion, como la precedente, nos ofrece un ejem-
plo de flegmasias parciales del higado, terminadas por supu-
racion; pero en vez de estar reblandecidas las partes rojas, se
hallaron por el contrario mas duras que el resto del tejido del
higado. Los solos caracteres anatémicos nos dieron cerfidom-
bre de que las inflamaciones parciales eran crénicas, pues nun-
ea resulta de la legmasia aguda la induracion de un tejido. Por
lo demas lo mismo que en la vigésima quinta observacion no
encontramos ningun signo por medio del cual pudiera recono-
cerse la afeccion del hfgado durante la vida.

;81 este sugeto hubiera vivido mas tiempo se hubieran con-
vertido las masas rogizas diseminadas en el higado en escirro-
sas, encefaloideas, tuberculosas, ete? Cuestion es esta que cuan-
do menos puede proponerse, pues merece algun examen, y tal
vez la aclarardn los hechos, que citaremos mas adelante.

XXVIILa ORSERVACION.

lo. Estado sano del parenqoima
or en - ¢l hipocondriv derecho. Fulla

Golpe en la region hepiatica. Abscen estenso e
al rededor de la eoleccion purulenta. Tamir ¥«
de ietericia.

Una-costurera, de 13 afos de edad, recibio dos aiios antes de entrar en
el hospital un violento golpe en ¢l hipocondrio derecho. Desde entonces pers
did la salnd : enflaguecio y sintio habitnalmente un dolor sordo en el punto
donde habia llevado el golpe. Aseguraba que nunca habia tenido ictericia.
Tan solo tres semanas anles de entrar en la Caridad habia percibido un tu-
mor en el referido sitio.

Cuando se somelio & nuestra observacion estaba pilida y delgada, suos fae-
ciones contraidas espresaban el padecimiento, y la unica pasicion posible era
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el decibito dorsal o poco inelinado & la izquierda. Se quejaba de un dulor
habitual en ¢l lado derecho del abdomen, y por el tacto se reconocia que el
hipocondrio dereeho y una parte del epigasivio estaban oeupados por un tu-
mor voluminosu, gue presentaba una supcrliriu igual , y que por su situacion,
{orma y relaciones parecia ser tnicamente ¢l higado auvmentado de volumen.
La presion aumentaba el dolor, que habitualinente residia en el tumor. No
habia ictericia, ni indicios de hidvopesia. El pulso era un poco [recuente,
sin haber aumento de calor en la piel ; la lengua estaba algo encendida; el
apelito era casi nuly, y las cimaras como de eostumbre.

Se considero A esta mujer atacada de una hepatitis eronica, a consecuen-
cia de la violencia esterior que habia sufrido dos aitos antes en el hipocondrio
derecho. Dos aplicaciones de sanguijuelas que se hicieron sobre esta region,
purece que disminugeron algo la sensibilidad.

A los pocos dias de la entrada de la enferma en el hospital, se entumes
¢id y enrogecié la cara, haciéndose asiento de una erisipela que la invadio
toda, y se estendio 4 la frente y & la piel del erineo. Desde el principio acom-
paiié i la erisipela una fuerte cefalalgia y una calentura intensa; despues so-
brevino delirio ; se sec6 la lengua ; cayo la enferma en un estado de postracion
cada vez mayor, y uo tardé en morir, estando la erisipela todavia e su ma-
yor intensidad.

ABERTURA DEL CADAVER.

Enflaquecimiento considerable de los miembros y del tronco: ¢l color de
la piel era natural ; se conservaban la tu mefaccion y rubicundez de la cara, y
en ¢l tejido celular sub-cutineo del mismo sitio y del eraneo habia infiltraciow
sero purnlenta,

En la pia madre, que cubre la convesidad de los hemisferios cerebrales,
se notaba una inyeccion vivas la sustancia cortical de las circunvoluciones es-
tuba sonrosada; en la sustancia blanca habia numerosos puntos rojos, poca
serosidad en los ventriculos y en la base del crineo, y una notable rubicun-
dez en las membranas del cerelielo.

Ea los organos lordcicos no habia nada notable.

Fl higado pasaba muchos dedos del borde de lns costillas: su gran lobule
ofrecia al esterior una fluctuacion evidente, estaba trausformado casi en su
totalidad en dos vastos sacos que uo se comunicaban eutre si, y uapsrecian
llenos de un pus amarillento , espeso, y de un olor nauseabundo. Tapizaba
las paredes de estas dos cavidades una membrana de muchas lineas de grueso,
formada por una especie de tejido reticulado y muy resistente. Ni al rededor
de los abscesos ni en el resto del érgano habia sufrido el parenquima del hi-
gado ningiuna alteracion apreciable. Parecia, pues, que en el lobulo derecho
Labia sido reabsorvida una parte del tejido hepatico.

El bazo era de pequeiio volumen y de gran densidad.

El estomago presentaba en el fondo rubicundez y reblandecimiento.

e ——

En esta observacion podemos designar con precision la épo-
ca del principio de la enfermedad : sucedié a la violencia es—
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terior que obrd en el hipocondrio. La hepatitis signi6é un curso
esencialmente crénico: poco & poco se desorganizé el higado,
y se transformé casi la totalidad de su 1Gbulo derecho en dos
vastos abscesos. Debe notarse tambien la solidez, el grueso y
Ja testura como fibrosa de la membrana, que tapizaba las pare-
des de cada absceso. En los casos precedentes en que la he-
patitis era por el contrario aguda, solo cubria 4 las paredes una
especie de pus concreto. Nunca se presentd ictericia en esta mu-
jer; pero desde la época de la violencia esterior hasta la muerte
existié en el hipocondrio derecho un dolor constante, aunque

o

poco vivo, y se desarrollé poco & poco un tumor en el mismo
sitio.

El estado del estémago anunciado durante la vida por la
rubicundez y sequedad de la lengua, el del encéfalo, que
coineidié con el delirio y la erisipela de la cara y del cuero ca-
belludo son tambien eircunstancias dignas de interés. Nos pa-
rece importante penetrarse bien de una observacion que ya he-
mos hecho , v que continuamente tenemos ocasion de eompro-
bar, 4 saber: que en la mayor parte de las afecciones erbnicas
apresura la época de la muerte alguna flegmasia agnda inter-
currente.

XXIX.* OBSERVACION,

Abseeso el higado eon deeoloracion ¥ reblandecimiento de su tejido. Dolor antigno en
¢l lado derecho el torax, Nefritis cronica. Euteru-colitis aguda en la altima época.

Una mujer, de cerca de 50 aiios, lenia hacia tres las orinas purulentas,
sentia un dolor habitual en la region renal derecha, y casi desde lu misma
época esperimentaba ademas otro distinto hacia las iltimas costillas derechas:
este dolor poco vivo por lo general , se exasperaba por intervalos, y se hacia
Jancinante. La enferma habia enflaquecido lentamente, y cuando la vimos se
hallaba en un grado muy adelantado de marasmo. Nunea habia tenido ictericia;
Ya cara estaba pilida, las megillas eseavadas, los ojos hundidos en las érbitas,
y en una de las corneas lransparentes existia una tuleera bastante profunda:
Tos miembros se hallaban secos y delgados. Hacia muchos dias que la gran de-
bilidad la obligaba & guardar cama. Todo el vacio derecho estaba dolorido ai
tacto, tenso y mas prominente que ¢l olro, sin embargo no se podia eircuns-
eribir en @l ningun tumor ; en la parte posterior del mismo vacio habia un
edema bastante considerable del tegido celular subeutineo. De cuando en cuan-
do percibia la enferma un dolor muy vivo, que por lo regular duraba solo al-
gunos minutos, ¥ gue parecia seguir ¢l trayecto de la uretra; la orina, bastanle
copiosa, presentaba un sedimenlo blanguecino formado al parecer por pis. A
la altura de las dltimas costillas derechas tanto en la parte anlerior como la-
teralmente v en la posterior, se quejaba de otro dolor que no iba acompaiia-
do de tos 1ii de disnea. El hipocondrio derecho estaba blande ¢ indolente del
mismo modo que ¢l resto del abdomen. La lengna se encontraba palida sin ca-
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pa dlguna , la sed era nula, el apetito mediano, y las camaras raras, consis-
tentes y ordinariamente oscuras. Durante el dia habia alguna freeuencia de
pulso, sin aumento de la temperatura de la piel ; pero todas lus tardes se de-
sarrollaba un verdadero movimiento febril , que empezaba & veces con calos-
{rios, y nunca terminaba con sudor.

Consideramos 4 esta enferma atacada de una inflamacion crdnica del ri-
fion derecho. En cuanto al dolor que sentia 4 la altora de las dltimas costillas
derechas nos inplinamos 4 creerle dependiente de nna flegmasia tambien ero-
nica de una parte de la membrana serosa, bien fuese el periténeo peri-hepa-
tico, bien la pleura,

La antigiedad de laenfermedad, la calentura hictiea y el enflaqueci-
miento de la enferma hacian muy grave el pronostico; parecia imposible la
curacion. Cuanto podia hacerse era emplear un tratamiento paliativo (tisana
de cebada, algunas cuckaradas del vino de enula campana, cataplasmas
narcoticas al rededor del vacio derecho , sinapismos de cuando en cuando d
las estremidades inferiores , alimento f.r'g'c.i'o.

Mas en vez de mejorarse el estado de la enferma se agravo cada vez mas se-
gun esperdbamos; progresaba el marasmo, y cra estremada la debilidad. En
tal estado sobrevino diarrea (de ocho & diez camaras cada veinle y cuatro
horas semejantes al agua teiida de amarillo y sin delores abdominales). Como
diez, digs despues de la gparicion de esta diarrea sobrevino la muerte. Hasta
el iltimo mamento permanecio la lengua palida y himeda, se conservaron
intactas las facultades intelectuales, y no se observd ningun embarazo en la
respiracion , ni estertor alguno.

ABERTURA DEL CADAVER.

Ultimo grado de marasmo. Ningun indicio de hidropesia.

Abdomen, El rifion derecho era notable por sn volimen, que easi escedia
un tercio del normal. No se hallaba formado en cierts modo sino por un es-
tenso saco lleno de pus, dividido en muchas celdas que comunicaban con la
pelvis, cuyo interior estaba tambien lleno de pus, y presentaba una superficie
encendida ; del mismo modo que el ureter. Fn el fondo de la vejiga se encon-
traron tambien cinco 6 seis manchas pequeiias rojas, entre las cuales estaba
blanca la membrana mucosa. En el tegido celular intermuseular y sub-euta-
neo del vacio derecho se hallo infiltrado un liguido sero-purulento. En el pe-
ritoneo no existia ningun derrame.

Tl bazo no tenia mas volimen que el regular, pero su tegido era en to-
dos los puntos gris y pilido, y estaba tan reblandecido que se reducia @i una
pulpa gris cuando se le comprimia ligeramente con la estremidad del dedo,
que se hundia en el: cortandole salia muy pora sangre. Hacia el centro del
labulo derecho existia una cavidad que podria contener un huevo pequenio de
gallina, y en la que se hallaba contenido un pus blanquecino é inodaro, seme-
jante al {legmonoso de buena naturaleza, Las paredes de esta cavidad aparecian
cubiertas por una falsa membrana muy densa, gruesa, formada por un conjunto
de fibras entrecruzadas en diversos sentidos, lisa por la superficie que estaba
en contacto con el pus, y adherente al parenquima del higado mediante nu-
merosos filamentos, cuya naturaleza era dificil determinar. Inmed‘atamente
al rededor del absceso no estaba mas rojo el higado que en los demas puntos.




303

TL.os conductos escretores de la bilis parecian hallarse exentos de toda le-
sion. No se noto el aspecto de la bilis contenida en la vejiga.

El bazo tenia el tamano y consistencia ordinarios.

El estomago estaba pilido, y la mucosa un poco reblandecida Licia el
fondo. Nada notable habia en el duodeno, cuya superficie interna estaba pa-
lida como la del estdmago, y como tambien la del yeyuno y la parle superior
del ileon. Pero en la estension de dos pies por encima del ciego, en este alti-
mo intestine y en una gran parte del colon se chservaba una viva rubicundez
arborizada de la membrana mucosa con reblandecimiento de su tegido en al-
gunos puntos.

Cabeza, El cerebro estaba pilido del mismo modo que sus membranas.

Pecho. Las pleuras no ofrecieron vestigios de inflamacion sino hicia el
vértice del pulmon izquierdo, dende existia al rededor del pulmon una espes
cie de gorro de consistencia cartilaginosa, debajo del cual estaba negro y
duro el parenquima pulmonar.

En la enfermedad cuya historia acabamos de trazar parece
que la afeccion del higado hizo un papel secundario. Sin duda
contribuyé al enflaquecimiento de la enferma; pero solo la ne-
fritis ofreeié signos caracteristicos de su existencia durante la
vida: el doler que se sentia en la region hepitica podia efecti-
vamente pertenecer a muchas partes, y por sf solo no era sus-
ceptible de revelar una enfermedad del higado.

La alteracion de esle érgane diferia bajo muchos puntos de
vista de las que hemos hallado en las observaciones preceden—
tes. Habia ciertamente formacion de pus, y reblandecimiento
muy pronunciado del parenquima hepitico, principalmente al
rededor del absceso; pero en vez de estar mas rojo este érgano,
se hallaba por el contrario mucho mas pilido y con menos san-
gre que en el estado normal. En ofras observaciones hemos
comprobade ya la existencia de semejante reblandecimiento
del higado con decoloracion notable de su tegido. Entonces he-
mos vacilado en decidir si era una lesion inllamatoria; pero en
este caso la coincidencia de un absceso del higado parece pro-
bar su naturaleza {legmdsica, aun cuando segun nuestro die-
tamen no la demuestre aun con tedo rigor. ;No pueden en efec-
to existir 4 la vez en un mismo 6rgano dos alecciones de na-
turaleza diferente? No debe creerse que siempre haya de ha-
llarse inflamacion al rededor de un absceso: hemos visto en mas
de un caso existic en un érgano un absceso sin otro vestigio
de lesion alguna.

Por otra parte no cabe duda que en esta mujer la afeceion
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del higado siguié un eurso muy cronico. Bastaria para atesti-
guarlo la antigitedad del dolor; pero hay ademas otra prueba
en la testura de la falsa membrana que tapizaba las paredes del
absceso.

Tambien en este easo terminé los dias de la enferma una
inflamacion aguda. La diarrea que sucedié 4 una constipacion
habitual fué el Gnico signo de la entero-colitis aguda, cuya exis-
tencia demostrd la abertura del cadaver. La diarrea serosa que
sobrevino sin dolor en una enferma debilitada ya por una larga
enfermedad, se hubiera colocado hace algunos afios entre el nu-
mero de los flujos Hlamados colicnativos, y consideridose como
independiente de todo acto inflamatorio, que sin embargo era
bien real. Es cierto que las inflamaciones que sobrevienen en
semejantes casos no estin enlazadas con un estado pletérico;
pero es necesario admitir como un hecho que por pequena que
sea la cantidad de sangre que queda en la economia, y por ago-
tadas que parezcan hallarse las fuerzas de los enfermos, no se
verifica menos un aflujo muy ficil y frecuente del resto de la
sangre y de las fuerzas hicia diferentes puntos irritados, y con
especialidad hécia J]a membrana mucosa gastro-intestinal. Pare-
ce que por la sola circunstancia de haber roto la afeccion cré-
nica el equiiibrio del estado sano, hay continua tendencia i
una desigual distribucion de la vida y de la sangre en los di-
ferentes Organos.

XXX.» OBSERVACION.

fhaceso dal higado con gangrena del prrenguima d su al rededor. Gasiritis 3 bronquitis
eranicas, Falta do tode signo earacteristico de lu afeccion del higada.

Un hombre que trabajd en los puertos desde los 60 4 los 69 afios disfrutd
de huena salud hasta esta iltima edad. Entonces empezo & perder el apetito,
vomitaudo al poco tiempo los pocos alimentos que tomaba , teniendo eructos
agrios, y sintiendo en el epigastrio un peso incomodo, pero nada de dolor.
Yoco & poco disminuyeren las fuerzas y la gordura.

Cuando entro el eafermo en la Caridad ofrecia su cara un tinte amarillo
de paja muy pronunciado, y se hallaba ya en un grado muy adelantado de
ynarasmo. El pulsa era frecuente; la piel estaba por lo vegular caliente; nun-
ea habian existido sndores. La lengua estaba blanquecina y sin rubicundez;
Tiabia constipacion, tos frecuente con espectoracion puriforme y estertor mu-
coso en distintos puntos del pecho.

Sometido este individuo @ un tratamiento puramente demulcente y 3 nna
dieta lactea, cesd de vomitar a los pocos dias de su entrada en el hospital, v
se hicieron mas raros los eructos. El epigastrio se’ conservaba indolente, no
e percibia en ¢l ningun tumor, y habia cesado la calentura.

De esta suerte pasaron veinte dias: el enfermo ée senlia mejor con respects
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i la afeccion gistriea, cuando de repente recobro el pulso su frecuencia, se
presenta una postracion cada vez mayor , se ennegrecio la lengua, y sohrevine
Ia muette al cabo de pocos dias, en medio de un estade adinimico.

ABERTURA DEL CADAVER.

Las paredes del estomago en la estension de cinco & seis dedos, contanda
desde el piloro, estaban considerablemente engrosadas. En el mismo espacio
se hallaba uleerada Ja membrana mucosa, y en vez de las tinicas subyacentes
solo se encontrd un tegido homogéneo de nn hlanco mate, que rechinaha bajo
el escalpelo. En el resto del estomago aparecio blanca la membrama mucoss,
pero muy reblandecida,

Al higado y al estomago los unian adherencias celulares.

El higado tenia su tamafio ordinario. El Iohulo izquierdo presentaba al
tacto una fluctuacion oseura, conlenia en su inlerior una cavidad, en la que
cabria una manzana y que estaba llena de pns; tapizaba sus paredes una
membrana gruesa y resislente. La porcion del parenquima que rodeaba la ca-
vidad se habia transformado en la estension de algunas pulgadas en un -
trilago negrizco, el que exhalaba un olor fétido y gangrenoso. El tegido nme-
diato del higado estaba rojo y reblandecido, el restante sano,

Los pulmones no ofrecieron mas alteracion que adherencias eelulares anti-
guas de las pleuras, y una rubicundez livida de los bronquios, cuys mem.
brana mucosa parecia generalmente engrosada.

Ningun signo revelé en este sugeto la afeccion del higado,
nes faltaba completamente hasta el dolor que existia en el que
ué objeto de la vigésima-nona historia. La cronicidad del abs-

ceso se halla demostrada por el grueso de la membrana que ta-
pizaba sus paredes. ;

Es la tinica vez que hemos visto la gangrena del higado: se
produjo al rededor del absceso , probablemente en las porciones
de parenquima atacadas ya de flegmasia crénica. Del mismo mo-
do se apodera 4 veces la gangrena de las porciones inflamadas
del parenquima pulmonar que rodea 4 las escavaciones tuber-
culosas. Es muy probable que desde el momento en que empe-
z6 la gangrena, se manifestase el estado adindmico, en medio
del que sucumbi el enfermo.

In los de las observaciones precedentes no hemos visto que
hubiese tos: en este por el contrario, existia dicho fenémenog
pero la abertura del eadaver manifesté una inflamacion crdnica
de los bronquios. ; No deberd concluirse de esto que la tos lla-
mada hepatica, y que los auiores designan como coexistenie

Tomo IV. 20




306

veces con las afecciones del higado y como simple resultado de
la irritacion simpatica del pulmon, es cuando menos mas rara
que se ha dicho; yademas que cuando la fos se manifiesta du-
rante el curso de una afeccion del higado, anuncia por lo regu-
lar una verdadera complicacion de flegmasia bronquial ?

XXXI.2 OBSERVACION.

Abseeso del higado abierto en el cstomago, Sintomas de gastritis eronics, lIcteriels al
principio.

Poseemos pocas noticias acerca del individuo que forma el objeto de esta
historia; pero sabemos que cuando entrd en la Caridad llevaba mucho tiem-
po con anorexia y dolor en el epigastrio, que nunca habia tenido vomitos, pe-
ro si frecuentes abscesos de calentura, y que se hallaba ya en un estado muy
adelantado de marasmo. La piel estaba pilida, pero dos afios autes, hicia el
principio de la afeccion, hubo ictericia que durg cerca de cuatro meses.

La abertura del cadiver nos manifestd las lesiones siguientes.

1.° En el craneo, osificacion de una gran parte de la hoz de la dura ma-
dre (el individuo apenas lenia cuarenta aiios).

2.° En el torax algunos tubéreulos diseminados en el parenquima pulmo-
nar, que por lo demas estaba sano.

3.° [n el abdomen intensas adherencias del higado y del estomago. Den-
tro de este y bicia su cara posteror se presentd una solucion de continuidad
que interesaba todas sus tinicas, de la estension de un realito, y al través de
la cual se introdujo un estilete que penetro directamente en una cavidad for-
mada en el higado, bastante grande para admilir una naranja, y ocupada por
un verdadero pus. Las paredes de la cavidad sé hallaban tapizadas por una
membrana gruesa, cuya leslura parecia ser fibro-mucasa, Al rededor de este
absceso y en el resto de su estension se encontraba el parenquima hepatico
en las condiciones de testura del estado normal. Lo mismo acontecia en los

eonductos escretores de la bilis.

La perforacion del estémago parece haberse efectuado aqui
de fuera adentro: la inflamacion se propagé primero del higado
al periténeo que le separaba del estémago, y determiné la forma-
cion de adherencias entre los dos 6rganos; mas adelante se in~
flamaron 4 su vez las tdnicas del estémago en un punto eir-
cunscrito de su estension, y hubo destruccion sucesiva y simul-
tanea de las membranas peritoneal , celular, muscular y muco-
sa. Este caso difiere tambien de otros mas comunes, en los que
forméndose una tlcera en el estémago de dentro afuera, acaba
por destruir todo el grueso de las tinicas del érgano, susti-
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tuyendo enfonces 4 las paredes en este punto, ora el hfgado, ora
el pancreas, efe.

Sea lo que quiera, la cavidad purulenta formada en el higado
debia naturalmente vaciarse en parte en el patémago: ;se hu-
biera hallado pus en las evacuaciones al{i#s? Notemos que la
abertura de comunicacion entre el inferior del estémago y el
absceso hepdtico era todavfa poco considerable, y que tal vez
no se habia formado sino poco tiempo antes de la mugpfe. Acerca
de este ltimo punte solo nos hubiera poedido ilustrar la natura-
leza de las edmaras. g En tal caso no se hubieran podido aproxi-
mar poco 4 poco las paredes del absceso 4 medida que se hubie~
se vaciado en el estomago? Se concibe que de este modo no hu-
biera sido imposible la curacion del higado: en las Memorias dela
antigua academia de cirnjia se han consignado casos de este gé-
nero.

No dejaremos de observar que en el que acaba de cifarse no
existia ninguna alteracion apreciable del higado fuera del punto
ocupado por el absceso; sin embargo no se dudo en considerar
& esta lesion como producida por una aceion inflamatoria. Pero
supdngase que existe en medio del higado una materia dura de
tegido encefaloideo, por ejemplo, sin alteracion de testura del
érgano & su alrededor: tampoco serd esta circunstancia motivo
para negar la existencia de una inflamacion antecedenle donde
tomase or{gen la produccion accidental. Por ofra parte es proba-
ble que en cierta época se hnbiese hallado el higado mas 6 me-
nos alterado al rededor del absceso, habiendo vuelto d su estado
normal 4 medida que organizandose una membrana al rededor
del pus, le habia separado ¢ada vez mas completamente del pa-
renquima hepético, en medio del cual permanecia como un
cuerpo estraiio. En tal estado de cosas puede concebirse la exis-
tencia de un absceso del hfgado sin que resulte ningun tras-
torno ni respecto de la testura, ni de las funciones del 4rgano.
Lo propio acontece indudablemente en el encéfalo: la observa-
cion ha demostrado la existencia de absesos enquistados en el
cerebro de individuos que en una época mas 6 menos lejana ha—
bian tenido todos los signos de una encefalitis aguda. Los sinto-
mas de esta habian desaparecido, y podia la enfermedad conside-
rarse como completamente curada; sin embargo tal curacion
era en cierfo modo provisional hasta que se egecutase alrede-
dor del absceso una nueva accion inflamatoria. Tambien asi se
concibe ficilmente como ha podido permanecer por mucho tiem-
po un cuerpo estrano en el cerebro sin manifestar su presencia
por ningun accidente, y despues revelar de pronto su existencia
por diferentes signos de encefalitis 6 de hemorragia cerebral.
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En el individuo, cuya historia da lugar 4 estas reflexiones,
no habia ningun signo caracteristico de una afeccion crénica
del hfzado. Pero remontindonos al exdmen de otras épocas de
su enfermedad , hallaremos que cnando empez6 4 perder su sa-
lud habitual tudd com ictericia de bastante duracion. Por otra
parte en ningung tbea anoneid dolor alguno la inflamacion
del higado, ni la supuracion con que termind; lo cual es menos
admirable en el presente caso en que tuvo la inflamacion un
curso esentialmente erbnico, que en otros conocidamente agu=
dos. Si bien es cierto que el dolor se manifiesta en la mayor
parte de las flegmasias agudas, tambien lo es que en ninguna
de ellas es una condicion necesaria de su existencia. (No bhay
tambien pleuresias v peritonitis indolentes?

XXXIiL.a OBSERVACION.

Abseeso del higado ahierto en el peritoneo. Aumento de yoliimen del higado, Ictericin.
Dolor en el hombro dececha. Grsieltls eronica al principio,

Un sastre de edad de 5o afios gne habia tenido muchas veces enferme-
dades venéreas combatidas con el mereurio administrado interiormente y en
fricciones, empezo & esperimentar desde la edad de {9 ailos. a consecuentia
del wltimo tealamiento autisifilitico, durante el enal tomo mucha zarzaparrilla
y licor de Van-Swieten , algunos dolores pasageros en el epigastrio, que por
sus reproducciones y desapariciones repentinas, del mismo modo que por su
paturaleza é intensidad , se parecian bastante bien a lo que se designa vulgars
mente con el nombre de colambres del estdmago, El apetito se conservaba
en los intervalos, y la salud parecia bustante buena, Sin embargo enflaquecio
poco i poco, y dismiouyeron sus fuerzas; los doleres gistricos, pasageros, pero
muy vivos, fueron reemplazados por un dolor sordo, 6 mas bien por una sen-
sacion habitual de peso y de embarazo en el epigastrio; el apetito se hizo
irregular, y despues se perdio del todo, Tales fueron los sintomss que se su-
cedieron en el espacio de diez y ocho meses, sin dejar el enfermo, i pesar de
todo, de entregarse i sus oenpaciones habitnales. Al cabo de esle tiempo em-
pezaron las conjuntivas y la piel & presentar un tinte amaritlento que cada
vez se hizo mas pronunriado, sin que se manifestase ningun dolor n la re-
gion del higado. Pero algun tiempo despues de la aparicion de la ictericia
se declaro hicia el hombro derecho un dolor incomodo y continuo gue nun-
ca dejo en lo sucesivo de molestar mas 6 menos,

Cuando vimos al enfermo toda la superficie cutinea tenia un tinte ama-
rilla bien prunlmci;ulu; existia ¢l dolor del hombro; en el hipocondrio dere-
eho se percibia el higado que escedia tres dedos del horde de las costillas, §
no se hallaba dolorido ni aun & la presion. La afeccion del estomago estaba
ecaracterizada por una completa renignancia d toda especie de alimentos, pes
50 habitual en el epigastrio , vdmitos por intervalos, sensacion de calor ques
mante que de cuando en cuando se manifestaba en el trayecto del esofago, ¥
paieeia empezar en el cardias. La lengua generalments se hallaba cubierta por
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una capa blanquecina sin rubicandez en los bordes, y lus camaras eran ravas.
Todas las tardes habia un movimiento febril bastante pronunciado.

Un dia se presentaran’ dolores mny vivos en el hipocendrio derecka, y al
siguiente se estendieron & todo el abdomen. Al mismo tiempo se manifesta-
ron vomitos y tension en el vientre que no podia comprimirss en ningen
punto siu exasperar los dolores; la finica posicion posible era el dectibito
dorsal. El pulso se puso pequeiio & irregalar, se enfrio la piel, y sobreviao la
muerte @ los tres dias de lz invasion de esios dolgres,

ABERTURA DEL CADAVER.

Habia derrame sera-purulento en el peritoneo, y el higado era mas volu-
minoso ue lo acostumbrado. Levantiandole se pereibio en la cara laferior del
lébule derecho y un poco i la devecha de la vejiga de la hiel una abertura
formada en el parenquima, ul través de la cual podia introducirse con faci-
lidad el dedo indieadur. Esta abertura cenducia § una cavidud llena de s,
cuyas paredes eslaban formadis por el parenguimn hepitico reducido infe-
riormente & una limina delgada de alginas lis solamente, que separaba la
cavidad del absceso de la del peritoneo, La misma limina delgada de tegido
hepitico es la que vampiénd se cn uno de sps puntos permitio ) pus forma-
do en el higado derramarse en el perttoneo. de donde resulto la producecion
de una flegmasia aguda de la membrana serosi

Los condudios eseretores de la bilis se hallaron en estado sano,

En el tondo del esiomago no podia levaniarse 4 coioajos la membrana
mucosa: en el mismo sitio habia dos 6 tres manchas rojas, cada una del tama-
iio de nna pieza de dos esartos. Tn alganos puntes era tal el reblandecimien-
to de la mucosa que parecia fan Solo moco liquido depositado en el tegido
celular subyacente, En la porcion pi 1 se encontraba por el eontrario la
membrana mucosa engrosada & hipertvofiada, y sn color eva pardusco. El wmis-
mo color existia en las dos primevss poreiones del ducdeno.

El bazo era del lamaiio y covuistencia ordinarios.

En este individuo parece que el estémago fué el primer ér-
gano enfermo. Es imposible decir en que época empez6 la afec-
cion del higado; probablemente se estenderia poco & poco la
flegmasia del estémago al aparato biliario: no se advirtié que
este se hallaba afecto hasta que apareci6 la ictericia que en vez
de tener una duracion pasagera como en el individuo de la ob-
servacion trigésima primera, persistié hasta la muerte. Sin em-
bargo esceptuando un poco de aumento de voliimen en el higa-
do que existi6 en el presente caso, y no en el de la historia fri-
gésima primera, era igual en ambos el estado del 6rgano. En uno
¥y otro se hallaba situado el absceso mas cerca de la cara conca-
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va del hfgado que de la cara convexa; solo que en la observa-
eion anterior ocupaba el I6bulo izquierdo, y en esta el derecho.

Esta es la primera vez que hallamos, entre los fenémenos
morbosos que se manifiestan durante el curso de una afeccion
del higado, el dolor en el hombro derecho: M. Louis no le en—
contrd en ninguno de los tinco casos de abscesos del higado que
refiere, de lo cual debe concluirse que se observa con mucha
menos frecuencia en las diversas afecciones del higado de lo

que se ha dicho y escrito.

Las diferentes observaciones relativas 4 los abscesos del hi-
gado que acabamos de referir nos han manilestado las princi-
pales variedades que pueden presentar: 1.° en su anatomia pa-
tolégica: 2.2 en sus causas: 3.° en sus complicaciones: 4.2 en
su eurso: 5.0 en sus sintomas, y 6.° en sus modos de termina-
cion. En otra parte hemos hablado de las colecciones purulen~
tas que se hallan 4 veces en el parenquima hepatico, y que mas
bien parecen depositadas que formadas en €15 no insistiremos
acerca de ellas en este lugar. Tales colecciones purulentas coin=
ciden por lo comun con otras que se encuentran en diversos
érganos, y en el mayor nimero de casos nos parecen depen-
dientes de una flebitis.

Ahora citaremos otros muchos casos en los que en vez de
pus, se formaen el parenquima hepdtico otra especie de produc-
cion aceidental , cuyas dos principales variedades se han desig-
nado con los nombres de escirro y tegido encefaloideo. Habien-
do dado ya d conocer nuestra opinion acerca del origen y natu-
raleza de eslas producciones, y proponiéndonos estendernos so-
bre el mismo asunto en otra obra (Precis d' Anatomie patho-
logique) no nos separaremos aquf del lenguage generalmente
recibido; conservaremos provisionalmente unas espresiones que
no creemos sean exactas ni suficientes, pero que ha consagrade
el uso, y suponiendo conocida la disposicion anatémica del can—
cer del higado, trataremos sobre todo en las siguientes observa-
ciones de hacer resaltar sus sintomas y su curso, y veremos cudn
variables son los signos que anuncian tales afecciones cancero~
sas. Electivamente respecto de los sintomas pueden establecerse
un gran nimero de graduaciones entre los casos en que hay d la
vez tumor en el hipocondrio derecho, dolores en la misma par-
te, ictericia, ascitis, y anasarca, y aquellos en que no existe
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ninguno de estos fenémenos morbosos, y solo se revela la afec-
cion del higado por la abertura del caddver. Respecto 4 su curso
hay cdnceres que parecen verdaderamente enfermedades agu~
das que se desarrollan, y terminan por la muerle en un corto
espacio de tiempo; y hay otros que persisten por gran nimero
de aios sin producir sintomas graves. Por ofra parte vamos &
ver que como las otras enfermedades del higado, de que ya he-
mos hablado, va el cincer acompanado con frecuencia durante
la vida de sintomas de afeccion gastro-intestinal, y que despues
de la muerte se hallan muchas veces, aunque no siempre, in-
dicios de inflamacion erénica en el tubo digestivo, y con es-
pecialidad en el estémago.

Empezaremos por citar un caso de céincer del higado nota-
ble por su rapido curso.

§. IL

Observaciones acerca del cancer del higado.
XXXIILa OBSERVACION.

Tumor canceross del higado y del epiploon gastro=liepitico terminado por la muerte &
Jas tres semanas de la aparicion de sus primeres sintemas. Ictericia, Estade sano del

tubo digestivo.

Un mercader forastero, de cerca de 45 afios de edad, habia padecido mu-
chas veces calentiras intermitentes, sin embargo de lo cual disfrutaba de per-
fecta salud desde la edad de 4o afios. Durante el mes de abril de 820 sin-
tié algunos dolores ligeros inmediatamente debajo del borde cartilaginoso de
Jas costillas, y & fines del mes se manifesto una ictericia, Entonces entrd en la
Caridad, y cvando le vimos no tenia calentura; el apetito era muy bueno,
parecian hallarse intactas las funciones digestivas, pues solo las camaras eran
descoloridas; la orina tenia un tinte rojo anaranjado, y el hipocondrio dere-
cho estaba blando & indolente (suero con acetato de potasa ; calomelanos y
Jjabon en pildoras).

El 2 de mayo volvieron & aparecer los dolores en el hipocondrio derecho,
y persistieron en los dias siguientes, desarrollindose la calentura, y poniendo-
se tenso el citado hipocondrio, como si le ocupase el higado entumeeido (san-
guijuelas al hipocondrio).

El g de mayo empezamos 4 sentir al lado derecho del epigastrio é inme-
diatamente debajo del borde delas costillas un tumor globuloso, inmovil y
muy dolorido 4 la presion mas ligera (Cataplasmas nareoticas).

Del g al 15 adquirio tanto volimen el tumor gue se percibia 4 simple
tista, y se formaron en poco tiempo & su lade otros muchos tnmores peque-
fios, abollados, desiguales y dolorosos.

Del 15 al 20 se prolongaron los tumores por detris de los cartilagos de
las costillas, & quienes elevaban mucho; al mismo. tiempo empezo el enfermo
4 vomitar las bebidas tres 6 euatro horas despues de haberlas tomado; la oa-
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lentura se hizo continua con grandes recargos todas las tardes, durante los cus-
les eran dislacerantes los dolores del hip Irio: enflaquecio el enfermo con
wstraordinaria rapidez; el 2o llego al dltimo grado de marasmo y debilidad, y
murio-el ar,

ABERTURA DEL CADAVER.

El higado, voluminoso, escedia cuatro dedos del bordede las costillas. So-
bresalian en su cara eonvexa muchos tumores formados por una mezcla de las
producciones accidentales, designadas con los nombres de tegidos escirroso
encefaloideo y tuberenloso, y se prolongaban profundamente en lo interior de
Ja viscera. En los intervalos no parecia hallarse alterado el tegido del higado.

Los conductos hepatico y colidoco, como tambien la estremidad pilorica
del estomago , estaban rodeados y comprimidos por tumores de la misma na-
turaleza.

En el tubo digestivo no se encontrd ninguna lesion apreciable.

Es muy posible que los tumores del higado y del epiploon
gastro-hepatico que acabamos de describir, existiesen ya en
este sugeto desde muchos aios antes, y que su primer orijen
estuviese en relacion con las repetidas calenturas intermiten-
tes que habia sufrido. En efecto, la existencia de tales tumo-
res pequeilos, poco numerosos y en estado de erudeza, no es
incompatible con un mediano estado de salud; lo que sobre to-
do queremos hacer resaltar en este momento , es la estrema-
da rapidez de su incremento, y los aceidentes inmediatamen~—
te mortales & que dieron lugar. El movimiento febril fué se~
mejante al que acompaila a una inflamacion aguda del tubo di-
gestivo , y la intensidad del dolor estuvo en razon directa con
la agudeza del desarrollo del eancer. Tambien debe notarse
la prontitud con que el enfermo llego al iltimo grado de ma-
rasmo. En este rapido y profundo trastorno de la nutricion de-
ben modificarse prodigiosamente la misma sangre y el sistema
nervioso , de donde es muy probable se origine la estincion de
la vida.

Esta observacion puede compararse con las referidas en uno
de los volimenes precedentes , relativas a4 los casos de desar—
rollo agudo de tubérculos en el seno del parenquima pulmonar.

No olvidemos adveriir el estado sano del higado al rededor
de las masas cancerosas. ; No hubieran debido hallarse en se-
mejante easo indicios de inflamacion ? Sometemos este hecho a
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las meditaciones de los que refieren & dicha causa toda produc-
cion accidental.

La ictericia que existi6 durante la permanencia del enfer—
mo en la Caridad podia ser dependiente de la alteracion del pa-
renquima hepiticoj pero ademas encontramos para esplicarla
una causa enteramente meeanica de obstruccion, en los tumo~
res cuya existencia al rededor de los conductos hepético y eo-
lidoco demostrd la abertura del cadaver; tambien en este caso
anuncié dorante la vida la naturaleza de fas camaras que la
bilis no descendia al duodeno.

Los vomitos que sobrevinieron en la iltima época no pue-
den esplicarse por ningun estado morboso de las vias diges-
tivas: el estomago, el duodeno y el resto del conducto intes-
tinal se encontraron exentos de toda alteracion. ;Serian debi-
dos 4 la compresion que ejercieran en el pfloro los tumores que
le rodeaban? Este hecho prueba por otra parte que puede exis-
tir calentura y sobrevenir la muerte, sin que haya flegmasia
gastro-intestinal.

XXXIV.e OBSERVACION.

Tumores cancerssos en el higado, ¥ ademas en el estomago, en los ganglios linfaticos pra=
raquidianos, y al rededor del itero. Tumer y dolor en el hipocondrio derecho, icterlcia,
ascitis.

Una lavandera, de 53 afios de edad, estaba enferma hacia siete meses
euando entro en Ia Caridad. Tuvo al principio todos los sintomas de un ren-
matismo agudo; dolor en la region lumbar; entumecimients doloroso de las
articulaciones, y calentura. Entonces eniro en el Hotel-Dieu, donde la san-
graron muchas veces, Cuando salio (cosa de tres semanas despues de su en-
trada) se hallaba libre de los dolores articulares y de los lumbares. Pero al
poco tiempo sobrevinieron otres nuevos accidentes: empezo & senlir un do-
lor sordo a la altura de las Gltimas costillas derechas, y al mismo tiempo se
desarreglaron las funciones digestivas que hasta entonees habian conlinuado en
buen estado, La boca se hallaba seca, y muchas veces amarga: habia eruc-
tos agrios despues de la introduccion de los alimentos en el estdmago , vomi-
tindose estos de cuando en cuando : por otra parle no se percibia ningun do-
lor en el epigastrio. Estos diverses sintomas aparecieron y persistieron en los
seis meses transcurridos hasta la entrada de la enferma en la Caridad; cuando
la vimos ofrecia el estado siguiente:

El enflagnecimiento era considerable; las conjuntivas y toda la cubierta
cutinea estaban amarillas: la ictericia solo contaba seis semanas de existencia.
El abdomen era asiento de una {luctuacion evidente, y decia la enferma que
habia empezado 4 abultarse casi desde la misma época en que empezo & po-
nerse amarilla; nunea habia tenido infiltrados los miembros. t.a parte dere-
cha del epigastrio y el hipocondrio del mismo lado se hallaban ocupados por
un tumor , coyas formas no podian apreciarse bien, ni cireunseribirse & causs
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del liquido derramado en el periloneo, que se interponia por debajo de las
paredes abdominales. Por ofra parte, era hien distinto el tumor, y la enferma
sentia en ¢1 por intervalos dolores vivos, que aparecian en forma lancinante.
En todo ¢l hipocondrio derecho era dolorosa la presion,, iy el resto del abdo-
men permanecia indolente, La lengua estaba rugosa ¥ cubierla de una gruesa
eapa amarillenta, Hacia ocho meses que existia una anorexia completa. La bo-
ca estaba habitualmente seca, sin que hubiese sed ; la introduecion de los ali-
mentos , v aun de las bebidas en el estomago, era seguida de una sensacion de
peso en el epigastrio, que se transformaba en un calor quemante, cvando la
enferma tomaba una sola cucharada de vino. Hacia mucho tiempo que no ha-
Dia tenido vémitos, pero con frecuencia arrojaba como por regurgitacion cier-
ta cantidad de mucosidades, que la paciente llamaba agnas. Tenia habitual-
mente mucha astriccion de vientre; era la orina del color rojo del anacardo, po-
coabundante, y escocia al pasar. El pulso earecia de frecuencia, y era notable
por su estremada pequeiiez ; la piel estaba seca y sin aumento de ealor; pero
Hevaba la enferma dos © (res meses de sentirse ardorosa todas las tardes. (Ze-
bidas emelientes , dieta ldctea).

Esta enferma murio seis dias despues de su enirada en el hospital; en cu-
¥o corlo tiempo vomitd todas las bebidas que toma, tnvo frecuentes lipolimias,
se infiltraron un poco los maslos, y presento la orina un caopioso sedimento
rosacen. Ceso el pulso de sentirse del todo, y & consecuencia de un altimo
esfuerzo de vomilo sobrevino un sincope , que se transformé en muerte real.

ABERTURA DEL CADAVER.

Fl higado escedia muchos dedos del borde de las costillas. Estaba abultado
v sembrado de manchas blancas & irregnlares; varias de ellas con un hundi-
miento en su centro, y todas correspondientes & masas cancerosas de las que
habiaun gran namero en el interior del higado. Estas se hallaban constituidas
por tres sustancias de aspecto diferente: una de un blanco amarillento y fria-
ble; otra agrisada , y la tercera de un blanco mate, y recorrida por numerosas

lineas rogizas. ;
Fl tegido del higado en la estension de algunas lineas estaba mas blande,

friable y rojo que en los demas puntos.

T.os conductos biliarios a su salida del higado aparecian rodeados por grue-
$A5 MAsSAS CANCErosas, que podian contribuir & obliterar su cavidad.
Cerca del piloro, que estaba libre, se hallaba elevada la mem-
hrana mucosa por un fumor irregularmente redondeado , del tamaiio de una
castaiia groesa, y formado por un tegido de un blanco mate : debajo de ¢l es-
taba sana la tinica muscular, La parte de mucosa que le lapizaba se adheria
intimamente & ¢l, y era manifiestamente mas gruesa y de un gris apizarrado.
Ocupaba al estomago un liquido parecido al sebo.

Delante de la columna vertebral existian olras masas cancerosas, muchas
de las cuales elevaban & la aorta.

Eatre el tegido propio del euerpo del dtero y el periténeo que le cubra
Tabia otros cinco © seis tumores Pequenos, cada uno del tamaiio de una ave-
Nana, formados por un tegido blanco mate,, y sin aperiencia de fibras.

Estomago.

et
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El curso de este céncer del higado [aé tambien bastante rd-
pido ; la enferma muri6 & los seis. meses de la aparicion de los
primeros sintomas que revelaron la existencia de una afeccion
indeterminada del higado y del estémago. Es dificil decidir cual
de las dos enfermedades precedit 4 la otra 5 parece que empe—
zaron casi al mismo tiempo. La del higado se presentd en esta
observacion tan caracterizada como es posible : hubo dolor y fu=
mor en el hipocondrio derecho, ictericia y ascilis. El dolor fué
uno de los primeros sfntomas que aparecieron; pero ni fué tan
vivo como en el individuo de la observacion trigésima-tercia,
ni lancinante como se dice que son todos los de las afecciones
cancerosas. En cuanto 4 la ictericia hallamos que coincidia tam—
bien con la existencia de tumores , que desarrollados al rede-
dor de los conductos biliarios, podian comprimirlos ¢ irritarlos.

No debemos dejar de notar que donde quiera que en este su-
geto se alejo la nutricion de su tipo normal, hubo desarrollo de
productos accidentales de la misma naturaleza. Asi, pues, la
maleria depositada en el espesor de las paredes del estomago,
al rededor del cuerpo del titero y delante de la columna verte~
bral , era idéntica 4 la que se hallé en el higado: es sobre todo
notable semejante alteracion al rededor del ttero, donde por lo
regular se desarrollan tumores fibrosos.

XXXV., OBSERVACION.

Tamor dolorase en ol hipacondrio dereclio, letericialFalta de

Cineer del hignde y del bazo.
la membrana mucosa gastrica. Color apizarrado del duodena,

aseitis. Reblandecimiento de

£l 6 de enero de 1820 entrd en la Caridad un carpintero de 65 afios de
edad, que confesaba haber abusado de los licorés alcoholicos. Quince meses an-
tes habia empezado 4 perder el apetito, haciéndose en seguida dolorosa la inges-
tion de los alimentos en ¢l estomage, y disminuyendo gradualmente las fuerzas
v la gordura. Entonces tomd muchos elixires aromiticos, que no le aliviaren.
Cerea de cuatro meses despues de haber empezado 4 desarreglarse las digestio-
nes, sintio por primera vez dolor en la region hepatica, y las orinas adqui-
rieron un tinte amarillento. Los dolores del hipocondrio, que al principio eran
poco intensos, y solo se reproducian por intervalos, no lardaron eén hacerse
mas vivos, eonlinuos y lancinantes. Mas adelante se estendio el tinte amarillo
de Jas orinas & las conjuntivas, y en seguida & toda la piel : sin_embargo, no
se aumento el desarreglo de las funciones digestivas. En una época mas apro=
ximada 4 la en que entrd el enfermo en la Cavidad, se puso tambien dolorido
el hipocondrio izquierdo.

Cuando le vimos padecia mucho, sin que pudiese asignar un asiento
preciso a sus dolores; tan solo decia que existian en toda la parte superior
del vientre. Sin embargo al comprimirle aunque fuese ligeramente se resen-
tia mas que de ninguna parte de los diferentes puntos del hipecondrio dere-
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cho. Por medio del tacto dirigido convenientemente se reconocia en el mis
mo sitio la existencia de un cuerpo solida, que al parecer tenia su origen de-
tris de las costillas, se estendia hicia abajo casi hasta el ombliga, y por el la-
do izquierdo pasabia un poco de la linea blanca. Este cuerpo, que pavecia ser
el higado desarrollado, y que se pereibia tanto mejor, cuanto que no habia
ascitis y estaban considerablemente adelgazadas las paredes abdominales , era
de superficie desigual con numerosas elevaciones y abolladuras sensibles al
tacto. Una de estas existia inmediatamente 4 la devecha del apéndice xifoi-
des con el que estaba en contacto; muchas, y en particalar aquellas cuya po-
sicion acabamos de designar, eran muy sensibles & la menor presion. En
ningan otro punto del alidomen se reconocia tumor. Toda la piel tenia un
tinte amarilln verdoso. Por parte de las vias digestivas no habia mas sintomas
que una completa anorexia, y la decoloracion y la escasez de las chmaras. El
pulso era habitualmente frecuente, sin gue se hallase elevada la temperatura
de la piel.

Este sageto murio & los veinte ¥ tres dias de su entrada en el hospital,
sin presentar ningun olro sintoma nuevo,

ABERTURA DEL CADAVER.

El higado voluminoso octpaba en el abdomen la misma estension que se
habia reconocide dnrante la vida, Tenia un color verdoso en muchos puntos y
pardusco en olvos. De su superficie convexa se elevaban muehos tumores, unos
muy duros y ofros blandos y como fluctuantes, que eran los que farmaban las
abolladuras durante la vida. Haciendo en etlos una inecision se veia que esta-
ban compuestos de una materia blanca, dura en unos, blanda y reducida d pa-
pilla en otros, y en algunos manchada 5 mezelada con sangre, Esla sustan-
cia se continiiaba por el interior del higado, reemplazando en gran parte a
sit parenguima ordinario, que en muchos puntos se hallzba como inhiltrado, re-
sultando en vez de masas incoloras y bien sisladas, un tegido rojizo como
jaspeado de blanco. En oiros sitios se hacia cada vezr mas predominante
el mismo color, no representando. enfonces el tegido hepitico sino alzunas
lineas que atravesaban en sentidos diversas la produecion aceidental desar-
rollada en su seno, la cual parecia haberse agrandado & medida que se ha-
bia ido desarrollando, hasta el punto de determinar la atrofia de las porciones
inmediatas del parenguima hepitico.

No se encontrd en los econductos hepatico, colidoco y cistico, ni en la
vejiga de la hiel ninguna lesion apreciable. La tltima contenia en vez de bi-
lis muchos caleulos pequeiios unidos entre si por medio de moco.

El bazo. oenlto por las costillss falsas izquierdas, no habia aumentado de
voliimen: su tegido no parecia estar mas denso ni rojo que de costumbre: pe-
ro en su interior se hallaban diseminadas muchas masas blanquecinas del todo
anilogas & las del higado, y que parecian depositadas en muchas celdillas, en
vez de la sangre mas 0 menos modificada que contienen por lo regular.

La membrana mucosa del estomago estuba reblandecida en casi toda su
estension, en ningin punto se podia levantar en colgajos, v hacia el fondo
aparecia formada solo por una especie de mucosidad sobrepuesta 4 la tinica
laminosa; en varios sitios estaba salpicada de rojo. En la estension de tres dedos
eantando desde el piloro, recobraba la muecosa su consislencia ordinarias, ¥
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tenia un tinte apizarrado : el mismo color ofrecia‘la de las dos primeras por~
ciones del duodeno. Nada mas hallamos digno de notarse en el tubo digesti-
vo, & no ser un paquete hemorroidal al rededor del ano.

Los demas drganos se encontraron en el estada normal. En las cavidades
del corazon habia cofgulos fibrosos muy densos que se prolongaban 4 las ve-
nas cavas j & la aorta; en la superficie inlerna de esta existian manchas ama-
rillas.

La enfermedad tuvo en este caso mayor duracion que en los
dos precedentes. Los primeros sfntomas fueron los de una le-
sion del estémago, v solo consecutivamente parecio afectarse el
higado, 6 cuando menos se presentaron los signos correspondien-
tes 4 este drgano, los cunales fueron en nimero de tres: dolor,
tamor é ictericia. El primero que se manifesté fué el dolor, que
tuvo un cardcter lancinante. Rara vez se hallan tan marcadas
durante la vida las abolladuras que se desarrollan en la perife-
ria de los higados cancerosos. Asi es que por su sola existencia
y por sa viva sensibilidad, pudo diagnosticarse la naturaleza de
la afeccion del higado. En cuanto a la ictericia no encontramos
ningun obsidenlo mecdnico en los conductos escretores de la
bilis que pueda esplicar su produccion. ;Colocaremos su causa
en la existencia de las masas cancerosas? Pero inmediatamente
vamos & encontrar masas semejanfes no menos considerables y
numerosas, sin estar complicadas con ictericia. Tampoco hubo
en este individuo indicio alzuno de ascitis, al paso que existi6
en las observaciones anteriores, a pesar de no ser diferente,
lo menos en apariencia, la lesion orgdnica.

Tal vez no serd inutil advertir que en este sugeto no parti-
cip6 el estdmago de la modificacion de nutricion que se hallé
en el higado y el bazo, aunque hacia mucho tiempo estaba en-
fermo: se encontré solo la membrana mucosa reblandecida, ro-
ja en unos puntos, y apizarrada en ofros, pero nada mas.

XXXV1.a OBSERVACION.

Cancer del hizado. Gastro-duodenitis erdnica. Tumor en ¢l hipocondrio derecho, lete.
ricin.

Un eseribano piiblico, de 37 afios de edad, disfrutaba de buena salud,
enando un dia despues de haberse espuesto a la corriente de un aire frio es.
tando sudando, fué acometido de los diverses sintumas del célera morbo : eva-
eusciones escesivamente copiosas por arriba y por abajo, postracion repenti-
3, ete. En pocos dias se disiparon estos fenomenos, pero desde entonces es-
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perimentd una dificultad \para digerir que le era antes desconocida; percibia
la permanencia de los alimentos en el estomago por una sensacion de pleni-
tud y de ten-ion abdominal,, y con mucha [recuencia tenia diarreas, De esta
suerle paso Lres afios, al cabo de los cuales se pnso amarillo. Entonces fué
cuando entro en la Caridad.

El entlagquecimiento era ya considerable: toda la piel presentaba un tinte
ictérien muy subido que existia desde siete 4 ocho meses antes. En el hipo-
condrio derecho se percibia distintamente nn cuerpo de superficie lisa que
terminaba con un borde bastante delgado, un poco por debajo del nivel del
ombligo, y que en el lado izquierdo se estendia por el epigastrio hasta algo
mas arriba del apéndice xiloides. El enfermo no habia percibido la existencia
de tal tumor ni sentido en ¢l dolor alguno, no delerminandose tampoco este
signo por el lacto, ni por la presion ejecutada en diversos sentidos. Ape-
nas podia vacilarse en admitir que el tumor pertenecia al higado aumentada
de voliimen; ¢pero cual era la afeccion de que se hallaba atacado? .; Estaba
simplemente hipertrofiado, endurecido 6 reblandecido? ¢ Se habian desarro-
llado en él producciones accidgntales? Era imposible decidirlo. Ni actual-
mente existia hidropesia ni antes se habian notado indicios de ella. Hacia
mueho tiempo que el enfermo perdiera el apetito: cuando introducia en el
estomago la menor sustancia nutritiva solida 6 liquida, esperimentaba una deja-
dez, un mal estar general muy pronunciados, teniendo al mismo tiempo una
sensacion de abultamiento en el epigastrio, pero nunca verdadero dolor. Ar-
rojaba por la boca una gran cantidad de gases, y apenas habia vomitado dos &
tres veeces desde que empezaron i desarveglarse las digestiones. Se quejaba de
esperimentar con estante {recuencia palpitaciones de corazon, que & veces
iban precedidas de un dolor bastante vive en la region precordial. Tambien
padecia de enando en cuando cefalalgias muy penosas, desvaneeimientos, tur-
bacion en la vista, hormigneo en las manos y en los pies, y contracciones
clonicas pasageras de diferentes misculos. Decia no tener energia fisica ni
moral, y que se hallaba continuamente quebrantado como si acabase de en-
tregarse a un egercicio superior & sus [uerzas. Hacia muchos meses que las
frecuentes diarreas & que estaba sujeto habian sido reemplazadas por una
acion constanle que databa casi desde la época de la aparicion de la
ia. Nuonea se examing el color de las camaras ni el de las orinas, El
pulso era constantemente frecuente y las palmas de las manos estaban ardo-
rosas , siendo natural la temperatura del resto de la superficie cutinea; la
piel permanecio siempre seca, w el enfermo se quejaba de sentir en ella una
comezon habitual muy incomoda.

Se le administro el agua de Vichy , que no produjo mas efecto que desar-
vollar calentura, y ocasionar en el epigastrio dolores que el enlermo no habia
sentido todavia. Este movimiento febril, y estos dolores cesaron desde que
dejo de administrarse el agua mineral. Los mismos accidenles se determina-
ron por €l uso de las pildoras de calomelanos y de jabon medicinal.

Durante los dos meses que permaneeio el paciente en la Caridad le vimos
debilitarse poco, sin que por olra parte presenlira sinlomas nuevos. Sin
embargo parecia hallarse todavia muy lejano del término latal, cuando de re-
pente y sin cansa conocida aparecieron los sintomas de una pleuro-neumonia
derecha, que combatida en vano por los revulsivos-aplicados al torax y & las
estremidades inferiores, le arrebato con rapidez al sepulero.




319

ABERTURA DEL CADAVER,

Tinte amarillo verdoso muy pronunciado de toda la cubierla cutinea; als
unas manchas rojas semejantes 4 equimosis en las dos piernas. Marasmo es-
queletiforme : ningun indicio de hidropesia.

11 higado formaba en el abdomen un tumor voluminoso que ocupaba el
hipocondrio derecho, el epigastrio y ¢l hipocondrio izquierdo, y descendia
liasta el ombligo. Presentaba una superficie lisa ¢ igual; y esteriormente era
notable por su color verde pardusco, no ofreciendo ninguna otra alteracion.
Dero apenas se le abrig se hallaron en su interior numerosas masas blangue-
cinas, duras 6 blandas y reducidas & papilla; muchas de ellas recorridas por
Jineas rogizas que dejaban entre si uuas especies de areolas de forma y tama-
fio variadas, y otras manchadas de sangre derramada en su sustancia, parecian
como engastadas en medio del tegido del bigado, que asu alrededor no pre-
sentaba mas alleracion que el color ya indicado. La vejiga de la hiel conte-
nia biliss los conductos hepitico , cistico y colideco parecian hallarse en su
estado normal.

Toda la estension de la superficie interna del estomago ofrecia un color
apizarrado que residia en la membrana mucosa; esla se encontraba consi-
derablemente engrosada y endprecida, y su superficie era designal y mamelona-
da, segun la espresion de M. Louis. El duodeno participaba del mismo color,
observandose en ¢l ademas un desarrollo muy considerable de los foliculos.

En ¢l resto del tubo digestivo solo se hallaron hacia el fin del ileon es-
tensas placas ovales y punteadas de negro (glandulas de Peyero) y una colora-
cion pardusca del ciego.

Los ganglios mesentéricos, sobre todo los correspondientes al ciego , eran
voluminosos, y tenian un color rojo palido en su interior. .

Las pleuvas costal y pulmonar del lado derecho , se hallaban unidas en
gran parte de su estension por falsas membranas blandas y de formacion re-
aiente. El l6bulo inferior del pulmon dél mismo lado se encontrd en estado
de hepatizacion roja. El corazon y sus dependencias no ofrecieron nada pa-
tologico, cosa motable en razon a los dolores precordiales y palpitaciones
que habia sufrido el enfermo.

En el encéfalo se notd una infiltracion serosa bastante considerable del
tejido celular sub-aracnoideo, de la convexidad de los hemisferios.

En esta encontramos un sfntoma menos que en las obser—
yaciones precedentes , 4 saber, el dolor : es un hecho bien com-
probado que demuestra que pueden desarrollarse gran nimero
de masas cancerosas en el higado , y existir en él en su doble
estado de crudeza y reblandecimiento, sin que el érgano sufra
dolor alguno. Si investigamos por qué la afeccion del higado fué
del todo indolente en este caso, al paso que en Jos citados an-
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tes, iba acompaiiada de dolores mas 6 menos vivos, lancinantes
6 de otro caricter, no hallaremos ninguna razon de semejante
diferencia, ni en el niimero, ni en la testura de las produceio-
nes accidentales, ni en el estado del tejido del higado 4 su al-
rededor ; notemos. sin embargo, que en el presente enfermo
ninguna de las producciones era visible al esterior, y que si-
tuadas profundamente en el 6rgano, se hallaban apartadas del
periténeo. 2

Otra de las circunstancias notables en esta observacion es el
principio de la enfermedad. A consecuencia del célera morbo
se manifestaron los diferentes trastornos de la digestion, que la
abertura del cadiaver demostr6 ser resultado de una gastro-en-
teritis cronica. Cuando murid el enfermo hacia mucho tiem-
po que no existia diarrea, y los sinfomas anunciaban que no ha-
bia inflamacion intestinal propiamente dicha ; véase tambien qué
especies de lesiones se hallaron en los intestinos: un simple de-
sarrollo de las glindulas agmineas de Peyero, y una coloracion
pardusca del eiego. Ambas alteraciones permanecieron como
vestigios de una inflamacion disipada ya ; habia ademas un es-
tado de hipertrofia de los ganglios del mesenterio, que proba-
blemente era tambien resultado de una enterilis anterior.

En cuoanto al estémago, la flegmasia crénica propagada al
duodeno, de que eraasiento, revelo suexistencia por dos drdenes
de sintomas: unos locales , que son aguellos que muchas veces
hemos indicado, no existiendo el dolor epigistrico, sino momen-
taneamente, y de un modo accidental hasta cierfo punto, bajo
la influencia de una medicacion estimulante ; y otros generales,
resultado de irritaciones simpdticas de la afeccion principal ; en-
tre estos haremos notar sobre todo el malestar general, el que-
brantamiento tan pronunciado de que se quejaba el enfermo, el
hormigueo, la cefalalgia, las contracciones muscuolares, los la-
tidos del corazon , y los dolores pasageros que esperimentaba en
diversos puntos del cuerpo. jCudntas veces se han llamado ner-
viosos semejantes sintoras, porque la lesion local de que son
efecto simpatico, se revela con sintomas tan poco pronunciados,
que se escapan facilmente a la investigacion!

Por otra parte, parece que en este enfermo la afeccion del
higado fué consecutiva de la gastro-intestinal : la ictericia so-
brevino mucho tiempo despues de haber empezado &4 desarre-
glarse las funciones digestivas. Del mismo modo que en mu-
chos de los enfermos precedentes, no se hallé obstaculo al cur-
so de la bilis. Ademas debe advertirse que la afeccion del hi-
gado estaba enlazada con una duodenitis crénica ; 4 lo menos
nos inclinamas 4 considerar como indicios , 6 siquiera como ves-
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tigios de ella, el eolor apizarrado de la mucosa del citado intes-
tino, y la hipertrofia de sus foliculos.

XXXVIL.a OBSERVACION.

Masas cancernsas desarrolladas en el higado. Disminucion de sn yolumen. Sastritis crive
wica, (Ulertas von indurncion escirrosa del tejido sub-mucosa). Ietericia, Asuitis. Falte
de dolor.

Un cavador, de 66 aios de edad , que habia sido militar por el espacio
de diez y ocho afios, tuvo en ¢l de t784 en Chalons-sur-Seine una calentura
intermitente cuartana, que durd nueve meses. Despues de la curacion de esta
calentura continud disfrutando de huena salud. Cerca de un afio antes de la
époea de su entrada en la Caridad tuvo una caida, siendo rozado y contundida
violentamente ¢l epigastrio por un cuerpo duro. Poco despues sulrio una co-
piosa hematemesis, y desde entonces, sin esperimentar dolores epigastricos,
perdio el apetito , tuve con frecuencia diarrea, y se puso ietérico. Como cosa
de dos meses antes de entrar en el hospital empezo a entumecerse el abdomen,
sin que nunca hubiese dolor en ningun punto del vientre.

Tstado del enfermo en la época de su entrada: ictericia general muy pro-
nunciada ; enflaguecimientos; fluetuacion evidente en el abdomen, que estaba
muy entumecido ¢ indolente en todos los puntos, sin presentar i la wista m
al tacto tumot algunos lengua blanquecina sin rubicundez de la punta ni de
los bordes ; falta de sed ; anoresia; ningun vomito; tres o cuatro camaras li=
quidas cada veinte y cuatro horas hacia muchos meses; materias fecales ama-
rillas 3 pulso algo frecuente sin aumento de calor en la piel ; orina rojiza y
sedimentosa (fumigaciones de bayas de encbro ; fricciones d los miembros con
aleohol alcanforado, y tintura de cantvidas, tisana de grama pitrada).

En ¢l transcurso. del mes siguiente se debilité cada vez mas el enfermo y
muris. En los tiltimos dias dé la vida se hizo mucho mas considerable la diar-
rea, y se desarralld un vgrdadero movimiento febril. Por otra parte, nunca
habia sentido dolor alguno en la region hepatica, en el epigastrio ui en el
resto del abdomen. La ascitis continué aumentando, y por dltime se infilira-
ron algo los miembros abdominales. El enfermo , que no tosia antes, espec-
toré tambien en la misma época bastante cantidad de esputos verdoses, puri-
formes, y que se precipitaban al fondo del agua.

ABERTURA DEL CADAVER.

Tinte amarillento en Ja piel, marasmo, derrame de gran cantidad de se-
rosidad liquida en el peritoneo, que por lo demas no presentaba ningun ves-
tigio de serosidad antigua ni reciente.

El bizado ocupaba solo un pequeiio espacio detris de las altimas costillas
derechas : su volumen era de un modo manifiesto menor que’ en ¢l estado
normal : su tejido tenia un color pardo verdoso, y su densidad no se hallaba
notablemente aumentada. En su interior se encontraron cinco 6 seis masas
blanquecinas del voliimen de nueces griesas poco mas 6 menos, eualro diras
y vecorridas par algunas lineas rogizas o manchadas de puntos del mismo co-
lor , y las otras dos reblandecidas, habiendb en una de ellas un poco de san-

Tomo 11, 21
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gre mezelada con el detritus blanquecino de la masa. Ninguna formaba pro-
minencia, ni era visible al esterior del higado.

Los conduetos escretores de la bilis parecian hallarse en su estado normal.

El bazo era del volimen, color y consistencia ordinarias,

En la cara interna del estémago, y hiwcia el fondo, existia una estensa 1il-
cera, que tendria enando menos el tamaiio de un duro. Sus hordes elevados
estaban formados, por la membrana mucosa roja y entumecida; en el fondo se
encontrd primero el tegido celular sub-mucoso, transformado en una materia
de color blanco mate , que tenia muchas lineas de grueso, y debajo de este la-
membrana muscular, que no presentaba en todos los sitios el mismo aspeeto:
en muchos puntos, y sobre todo en la circunferencia de la dlcera , ofrecia ma-
yor grueso; y donde esto acontecia se hallaba dividida en haces 6 lobulos por
medio de interseeciones hlancas como fibro-celukires , que por una parte se ad-
herian al tegido celular sub-mueoso, y por otra al sub-peritoneal. En las inme-
diaciones del centro de la dleera no se percibia con tanta facilidad Ia membra-
na museular ; solo se presentaba en forma de haces separados por grandes in-
tervalos, y ocupados nnicamente por masas de tegido celular en estado de in-
duracion blanca. Estas masas eran al parecer una exagerscion de las simples
estrias blaneas de la cireunferencia. Reproduciendo la esplicacion que hemos
dado en otro punto, divemos que & medida que el tegido celular que constituye
las lineas y masas se desarrollaba mas, desaparecia en parte la tiniea muscular
apretada y comprimida. En otres puntos donde el tegido blanco homogéneo
era mas predominante, no existian realmente mas que restos de la: tinica
museular en forma de puntos aislados: Fuera de la tilcera no-ofrecic finguna
alteracion apreciable la tinica mucosa del resto del estomago.

Por debajo de Ia iilcera que acabamos de deseribir entre el eslomago y el
bazo, existian ganglios linfaticos voluminosos, que habian sufrido la indura-
cion blanca (escirrosa), y unian intimamente entre si los dos organos.

La membrana mucosa de la terminacion del ileon estaba’ vivamente inyec-
tada de rojo; la de los intestinos gruesos engrosada y teiiida de un gris
MOreno.

Los organos toricicos en estado sano. La superficie interna de la aorta,
de los cartilagos costales y de la dura madre, tenidas de un amarillo muy pro-
nunciado.

En este sugeto parece que 4 consecuencia de una violencia
esterior sobrevino la aleecion del estémago, y eonsecutivamen-
te la del higado, La enfermedad empez6 por un sintoma de los
mas graves, por una hematemesis; y sea que este yomito de
sangre resultase de la rotura de un vaso grueso, ocasionada por
la caida sobre el epigastrio, sea que dependiese de la simple
exhalacion de los capilares en estado de congestion, lo cierlo es
que fué seguido de una doble desorganizacion en el estémago
v en el higado, que no fué tevelada por ningun dolor. Solo hi-
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cia el fin de la enfermedad, cuando ya contaba mucho tiempo
Ja profunda alteracion de las fuerzas nutritivas, sobrevinieron
la ictericia y la ascitis como tinicos sintomas de la afeccion del
higado. Para esplicar la ascitis hallamos & mas de las masas
cancerosas la diminucion de voldmen del higado, que hemos
visto eoincidir frecuentemente en las observaciones antes cita~
das , con la existencia de colecciones de serosidad en el peri-
téneo. En cuanto 4 la ictericia tampoco puede esplicarse en es-
te caso por ningun obstdculo en los conductos de escrecion
de la bilis, y ademas estamos ciertos por la naturaleza de las
cémaras que durante la vida descendia la bilis al duodeno.

;Dejaremos de notar tambien cudn grave era la alteracion
del estomago, y cudn poco pronunciados los sintomas que la
anunciaron ? Repugnancia 4 los alimentos, y nada mas...1

En la proximidad de la tlcera del estomago s¢ habian des-
arrollado los génglios linfiticos, como lo verifican con mas fre-
cuencia en la proximidad de las inflamaciones agudas 6 eroni-
cas de los intestinos.

Parécenos que el aumento de la diarrea y el movimiento
febril de los tltimos dias reconocieron por causa la inyeccion
roja de la terminacion del ileon , al paso que el estado del in—
testino grueso esplica el antiguo flujo intestinal. Sucumbid, pues,
este sugeto como otros muchos 4 consecuencia de una inflama-
cion aguda, hallindose debilitado por una afeceion crdnica.

XXXVIIL* OBSERVACION.

Canecer del higado v del estomago. letericia, que fué &l duico signo de la ofeccion del es-
LOmago,

Un bulionero, de 64 afios de edad, tuvo por muchos afios digestiones la-
loriosas sin vomilar nunca, ni sentie dolor algune en el epigastrio. Poco a
-poco llego al iiltimo grado de marasmo y debilidad. Seis semanas antes de en~
trar en el hospital €e puso ictérico, na teniendo por otra parte dolor de nin-
guna especie en la region hepitica, ni apariencia de tumor, ni resistencia en
el hipocondrio derecho, ni en los demias puntos del vientre, y faltando todo
indicio de hidropesia. Las cimaras eran negras y liquidas.

La abertura del cadiver demostrd que ¢l ligado no habiaaumentado de vo-
lamen , y visto por su superficie no aparecia enfermo. Sin embirgo, apenas se
hizo una ineision en ¢l se percibio que una parte de su tegido habia sido reem-
plazado por masas veluminosas, blancas y bastante friables, recorridas por
NUMerosos vasos; estos se aislaban con facilidad , y se continuaban como ca-
bellos muy finos con los mismos del parenquima hepilico; en otros puntos se
veian ademas restos del higado, que no dependian de lo demas del organo sine
por los mismos vasos que atravesaban la sustancia morbosa.

Los conductos escretores de la bilis se encontraron sanos.
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En vez del tegido celular sub-mueoso de la porcion pilorica del estomago
se hallo una masa escirrosa, interpuesta entre la mueosa y la tinica muscular,
que estaba hipertrofiada y dividida en lobulos por medio de filamentos blan-
quecinos, que del tegido celular sub-mucoso endurecido (escirroso) se esten-
dian al snb-peritoneal. La mucosa no presentaba mas alteracion que reblan-
decimiento, con alguna rubicundez en varvios puntos.

T el duodeno nada notable habia.

Las paredes de una gran parte del edlon ofrecian €l mismo género de al-
teracion que las del estomago, Estaban duras, considerablemente engrosadas,
y vechinaban al cortarlas. En sus pavedes, procediendo de fuera adentro, se
enconlrd : 1. 2 entre el peritoneo, que se conservaba sano, ¥ la tunica car-
nosa una membrana blanca y dura, de muchas lineas de grueso (tegido celular
sub-peritoncal engrosado y endurecida); 2. © la tanica muscalar muy hiper-
trofiada; 3. © en vez del tegido celular interpuesio entre ella y la membrana
murosa, una capa gruesa formada por un tegido duro y de un blanco agrisa-
do, y 4. % la membrana mucosa tambien engrosada, muy densa, y de un gris
pardusco.

El bazo tenia el tamafio, color y consistencia ordinarias.

En el vértice de los pulmones existian algunos tubéreulos ereticeos , con
induracion negra i su alrededor.

Esta observacion ofrece un ejemplo ‘de afeccion cancerosa
del higado, sin aumento de voltimen del érgano, sin dolor,
hidropesfa, ni mas signo, en una palabra, que la ictericia, la
cual coincidié tambien con un estado sano de los conductos
escretores de la bilis. Nada prueba que hubiera en este caso
aleccion del duodeno, pero se hallaren inflamados crénicamen-
te el estomago y el célon. Nos parece poco exacto confundir
con un mismo nombre la especie de alteracion que habian sn-
ifrido estas partes del'tubo digestivo y la del hizado. ;En efec~
to, qué encontramos en el estomago y en los intestinos grue-
sos? una hipertrofia, una induracion de los diversos tegidos
subyaeentes 4 la membrana mucosa. ; Acontece por ventura lo
mismo en las masas blanquecinas desarrolladas en el higado?
25en el resultado de una simple alteracion de testura del tegi-
do del 6rgano? Nada autoriza 4 creerlo; antes al contrario debe
pensarse que eran una verdadera produccion nueva, deposi-
tada por secrecion en el parenquima hepitico, como en otros
sugetos se deposita el pus en el mismo parenquima , y como se
depositan los tubérculos en los pulmones y en otros puntos.

Esta es la primera observacion en que vemos anunciada
por un solo signo la afeccion del higado : lo mismo acontece
en las que siguen. .




XENIX.A OBSERVACION.

Caneer dol hisado; la misma degensracion en ol estomaga, el pancreas ¥ el epiploon. Tamar,
judolente en el hipoeonlcio derecho, Wesarreglo de lus funciones digestivas. Fulta duic-
(epicia y de hidropesia.

Una mujer, de edad de 43 afios , disfrutd de buena salud hasta la de 403
enlonces ceso de tener la mensiruacion , y cast al mismo tiempo se desarre-
glaron sis digestiones , sin que por oird parte esperimentase verdadero dolor
o el epigostrio. No tenia apetilo, y la introduccion en el estdmago de los po-
cos alimentos que tomaba era seguida de mal estar general , y de una sensa-
cion de plenitud en ¢l estomuro, con {recuentes ertclos acidos. En esta pri-
wera ¢poci de su enfermedad hizo uso del ruibarbo , y Inego de la quina, sin
obtener ningun alivios antes al contrario, & consecuencia del uso de la quina
que tomaha en cocimiento, emjezo i lener yomilos, qie despues se reprodu-
cian con intervalos mas o enos distantes. Las materias vomitadas eran de
tres especiess ya consistion en los mismos alimentos . ya en mucosidades abnn-
dantes, ya en una materia pardusca , que la misma enferma comparaba con
los posos del cafe.

Cuando empezamos 4 observar a la enferma, contaba va cerca de tres
afios de existencia la afeccion gistrica, y habia flegado & su altimo perio-
do - eran estremados el enflaquecimiento y la debilidad ; la cara tenia un co-
Jor amarillo de paja muy pronunciado, pero no habia indicio alguno de icte-
ricia. Bl higado se percibia de un moido manifiesto en los dos hipocondrios,
yen el epigastrio, en la estension de dos & tres dedos por debajo de las costi-
ilas, y era facil seguir sh lsorde cortante. La enferma no esperimentaba do-
Jor en ningun punto del abdomen ni del torax, ni tampoeo le determinaba la
presion. La lengua solo estaba palida , habia frecuentes eructos acidos, y casi
todos los dias desde algun liempo anles existian vomitos de las materias indis
cadas anteriormente; las cimaras eran raras, parduscas y durass el pulso
pequeiio y frecuente, y la piel estaba calienle y seca. (Tisands demulcentes,
leche aguada).

Pocos dias despues de la entrada de In enferma se 1a aplicaron dos vejiga-
torios & las piernas , que determinaron una viva irritacion del sistema mer-
vioso. Al signiente dia se la hallo en un estado de estremada agitacion. El
dolor, que decia sentir en ¢l sitio del vejizatario, la hacia“dar gritos agudos,
y el pulso pequena y comprimido habia adquirido una gran frecuencia (se
culbrieron los vejigatorios con una cataplasma emoliente). Durante el dia suce-
dio un profnndo s nonadamiento fisico y moval & la exaltacion nerviosa , fan
notable por ¢l estado de debilidad en que se hallaba la enferma. Fon la tar-
de se halld cubierta de una capa negra la superficie de los vejigatorios. Ocur-
ri6 la muerte al siguiente dia por la majiana.

ABERTURA DEL CADAVER.

Tistado de mavasmo , ningun indicio de jctericia ni de hidropesia.
Mada notable en el cevebro ni en sus membranas. Los ventrieulos eutera.
mente vacios de sevosidad.
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1,05 Hrganos lordcicos samos.

El higado llezaba, como se habia comprobado durante la vida, hasta el
hipocondrio izquierdo, v escedia tres dedos del borde de las costillas, tocan-
do i la eresta iliaca en el lado derecho, y ocultando enteramente al estéma-
gu. Su esterior tenia un color rogizo , intertumpido en muchos sitios por un
tinte blanco sucio. Donde existia este tiltimo se percibia con el dedo una Mue-
tuagion manifiesta, que correspondia en efecto i estensas cavidades tenas de
una especie de papilla, euyo color variaba desde el gris sucio hasta el rojo.
En cualquier sitio del organo, que se hiciese una incision, se penetraba en se-
mejantes cavidades. Muchas contenian una materia mas sdlida, que con una
ligera prosion podia quebrantarse facilmente, y transformarse en una papilla
semejonte @ la contenida en las otras. Por ultimo, tan solo en tres sitios se
ballaron como engastados en el tegido del higado tres tumores del tamano de
una nuez griesa, formados por una materia de color blanco mate, recorrida por
lineas rojizas, y que presentaba tambien algunos puntos de su estension trans-
formados en un liquido pulticeo de un gris rogizo sucio.

La vejiga de la hiel estaba distendida por bilis muy negra y espesa. En
los conductos no habia eosa notable,

Quitado el higado se deseubrio otro tumor voluminoso , limitado hicia ar-
riba por el cuerpo del estomago, hicia abajo y & los lados por.las tres por-
ciones del duodeno. Estaba formade por una maleria de apariencia inorgi-
nica de color blanco mate, dura, y que rechiuaba bajo el escalpclo. A su
lado izfuierdo no se hallo mas que up pequeiio vestigio del pancress. Com-
prendiendo en un solo corte esta glandula y el tumor, se veia desaparecer de
repente el tejido sano de la primera, y reemplazarle el de la sezunda, En la
superficie interna del tumor se pereibieron aun algunas granulaciones esparci-

«das de la glandula. '

El tumor que acabamos de deseribir se continuaba con otros muchos de
la misma naturaleza, que rodeaban la estremidad pilorica del estémago, y
el principio del duodeno,

En la estensinn de cuatvo & cineo dedos desde el piloro se halld, en vez
de las diversas tinicas que constituyen las paredes del estdmago, un tejido ho-
mogeneo, blanco y duro. En ¢l mismo espacio estaba destruida la membrana
mucosa, y en el fondo de la dlcera que resultaba de su destruccion , existia
una materia pulticea blanquecina de una 4 dos lineas de grueso.

Por ultimo , en ¢l mismo espesor del grande epiplon inmediatamente por
debajo del eolon transverso se habia desarrollado un tumor del grueso de un
huevo de avestruz, formade como el que circunseribia al ‘ducdeno por una
maleria homogénea, dura, y de un blanco mate.

.

¢ No es una circunstancia notable en esta observacion, que
a pesar del gran nimero de produeciones accidentales llama-
das cancerosas que se habian desarrollado en los diversos pun-
tos del abdomen, no sintiese nunca dolor alguno ? El enor-
me tumor formado por el higado fué siempre indolente, y sin
embargo las masas cancerosas (ue habian remplazado en gran
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parte al tegido hepético, estaban del todo reblandecidas, se ha-
bian mezclado con sangre, Y ademas se encontraban casi en con-
tacto inmediato con el periténeo de la periferia del higado.

Tampoco hallamos indicio alguno de ictericia, sino solo el
tinte amarillo de paja de la cara, que acompaia 4 cierto nume-
ro de afecciones cancerosas, Yy que mas de una vez ha seryido
para distinguir durante la vida la simple flegmasia cronica de
un tegido de su dejeneracion orginica.

La del pancreas, de que suministra un ejemplo esta observa-
cion, es un hecho raro de anatomia patolégica. Por lo regular se
halla intacto en medio de las desorganizaciones mas graves del
estomagoy de los demas tegidos que le rodean. (No parece, pues,
que el que sobre todo se alteré y endurecié fué el tegido celu-
lar interpuesto entre las granulaciones del pancreas, y que i
medida que progreszba su desarrollo, se atrofiavon las granula-
ciones, acabando por desaparecer? Hemos visto muchas veces
seguir el mismo curso & la desorganizacion que acabamos de
indicar, en las glandulas salivales, y unaen la lagrimal. Aun eran
distintas sus granulaciones, pero esparcidas y separadas unas
de otras por el tegido celular engrosado y endurecido.

No olvidemos observar los terribles efectos que produjo en
este sugeto la aplicacion de 1os vejigatorios & las piernas. 1Qué
ejemplo mas notable puede darse de las disposiciones individua-
les] Asi en ciertos enfermos el mas ligero irritante introducido
en las vias digestivas produce el desarrollo de los accidentes mas
graves, al paso que en olros permanecen sin efecto los dristicos
mas violentos.

X1° ORBSERVACION.

Gancee del higado y del estomago, Ascitis sin niiigun otro sintema de afeccion del
higado,

Un cavador , de 65 afios de edad , tuvo por el espacio de un afio una
diarrea habitual (tres 6 euatro camaras liguidas eada veinte y cuatro horas,
precedidas de colicos), y en los dos tiltimos meses esperimentd algunos dolores
en el epigasteio , teniondo eructus acidos despues de lus comidas y algunas
veces nanuseas. Durante el ullimo mes luvo aseilis y ligero edema en los miem-
bros, sin senlir por oira parie ningun dolor en el abdomen, no habiendo te-
nido nunea dolorido el hipocondrio derecho, ni la piel ictérica. Este individuo
se debilitd cada vez mas, y murio.

ADBERTURA DEL CADAVER.

Derrame considerable de serosidad transparenie en elperitoneo. Elhigado,
del tamaito ordinarie, oculte detrisde las costillas, parecia sano al esterior, pere




interiormente se hallaba sembrado degran nivmero de masas Cancerosas, -
chas de lus evales estaban reblandecidas. Estas masas ocnpaban cerca de . lag
tres cuartas partes del drgano, euyo tegido sano se reducia de esta suerte &
nn pequenio volimen. Nada notable habia en los conductos escretores de la bi-
lis. La superficie interna del estémago presentaba hacia la pequena corvadura
una flcera mayor que un duro, en cuyo fondo y “bordes se hallg el tegido
celular sub-mucoso considerablemente engrosado y escirroso, y la tinica
earnosa hipertrofiada. La membrana mucosa de 1os intestinos gruesus estaha

pilida y muy reblandecida. En la terminacion de los jntestines delgados ha-
bia un poco de rubieundez.

El vértice de los dos pulmones estaba negro y duro, y en medio de es-
ta porcion endurecida habia granos pequefios de consistencia petrosa,

.
—— e —.

No hitho en este sugeto tumor ni dolor presente 6 pasado, ni
ictericia actual 6antecedente que caracterizase la afeccion del
higado. Laascitis, que segun podia conoeerse con facilidad, no de-
pendia de una enfermedad del eorazon, y que tampoco parecia
ser consecuencia deuna inflamacion del peritoneo, podia inclinar
d pensar que habia una lesion en el higado; pero si por esta asei-
tis se hubiese querido anunciar la naturaleza de.la afeccion hepa-
tica, se hubiera diagnosticadomas bien la existeneia de uno deesos
higados duros, disminuidos de volimen , arrugados, granulo-
808 6 cirrosos, de que hemos hablado antes, que la de un higado
canceroso; porque esta lesion produce con menos frecuencia
que la prisnera la aseitis, sin ningun ofro sintoma.

Notemos, como en la mayor parte de las demas observacio-
nes nuestras, la existencia simultdnea de las afecciones del hi-
gado y del tubo digestivo, sin que tampeco haya sido el duodeno
especialmente invadido, :

Finalmente, legamos 4 los casos mas oscuros en que habien=
do simultaneidad de afecciones, solo puede reconocerse durante
la vida la del tubo digestivo, no induciendo & sospechar la exis—

tencia de la lesion hepitica ningun fenémeno morboso por parte
de este érgano,

XELa QBSERVACION.

Tumores cancerosoes del lijz

ada , sin existencia de ningun signo de afeecion del Grgano. Gas=
tritis cronica.

Un hombre, de 56 afios de edad, gue habia disfrutado toda su vida bue-
na salud, vomito por tres dias consecutivos una gran cantidad de sangre. Dess
de esta época se desarreglaron sus digestiones, siendo penosa la intraduccion
de oda especie de alimentos en el estomago: lenia habitualmente poce apeti-

e
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to, y frecuentes regurgitaciones, vomitando rara vez; todo ¢l tiempo que du-
raba la digestion arrojaba muchas mucosidades acuosas, y no se quejaba de
ningnn dolor en el epigasirio ni en el hipocondrio derecho.

A los diez meses entrd en el hospital , hallindose muy flaco, pero con el
color de la cara poco alterado. Tomo por tisana el agua de terneva emulsio-
nada, y se le administro de ¢nando en euando magnesia ¢ la dosis de dos
dracmas. En los doce 6 quince dias que paso en el hospital no vomild, y fue-
von los eructos mucho menos frecuentes. Solo tomaba para alimentarse algu-
nas cremas de arroz y caldos. Su pulso fué siempre lento, y la lengua estuvo
natural.

Murio de repente el dia 2 de abril, cuando se felicitaba por la mejoria de
su estado, quejindose solo. de una anorexia completa, y conservando aun bas-
tantes fuerzas.

ABERTURA DEL CADAVER.

.

El cerebro sano, del mismo modo que el eorazon y los pulmones, que no
estaban ingargitados.

El estdmago apenas tenia el tamaiio de un intestine delgado: estaba ente .
ramente cubierto por el colon, y @ lo largo de la pequeia corvadura se adhes
ria al higado mediante antigias bridas celulares. En la cava interna, inmedia-
tamente por debajo del orilicio eardiaco, presentaba un espacio de la estension
de dos dures veunidos, en el eual se hallaba destruida la membrana mucosa,
constitiuyendo el tegido laminoso el fondo de la dleera. En todo este espacio
tenian las paredes del estomsgo dos dedos i lo menos de grueso ; estaban for-
madas por un tegido de eolor blanco mate, atravesado por lineas rogizas en-
trecruzadas: en medio de este tegido existian dos o tres placas anchas de un
hermoso negro subido, ofreciendo todos los caractéres de la melanosis. Tna
de las placas se liallaba en el fondo de la Glcera. Al rededor de esta aparecia la
mueosa irregularmente cortada, y presentando de ocho & digz vegetaciones
parduscas, que formaban por encima del resto de la membrana una promi-
nencia de media @ una linea, y que consistian al parecer en una espansion de
la mucosa, teniendo tambien analogia con los tumores hemorroidales, La
mucosa gastrica estaba blanca y un poco reblandecida en el resto de su es-
tension.

En el espesor mismo del higado existian dos gruesas masas cancerosas, que
se aislabin bien del tegido de la viscera, donde parecian engastadas, y que se
hallaban formadas por tegido encefaloideo en estado de crudeza,

————

En esta observacion nofaremos: 1.° la falta completa de
toda especie de signo que pudiese hacer sospechar la existencia
de cualquier afeccion del higado; 2.0 la hematémesis, que mar-
o6 el principio de la gastritis crénica; 3.0 la alteracion inflama=
foria que sufri6 el estbmago; y #.° el modo repentino ¢ impre-
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yisto como sobrevino la muerte , sin que la esplicase la abertu-
ra del cadaver. !

XLITs OBSERVACION.

Cineer del estomago y del higado, Hipertrofis interna del ventriculo izquicrdo del cora=
zon, Osificieion de la aortad

Un fabricante de carton, de 6o afios de edad, esperimentaba hacia mu-
chos aitos un poco de opresion, que se aumentaba cuando andaba de prisa 6
subia por algun plano inclinado. Cinco afios antes habia esperimentado vio-
lentos pesares, y dasde la misma época se desarveglaron las digestiones, Por
lo demas nunca hizo uso de licores espirituosos, ni se enlregd i escesos de
ninguna especie. Al principio tuve largos intervalos de anorexia completas y
por la mafiana arvojaba muchas veces como por regurgitacion bastante canti-
dad de un liquido claro , filamentoso y bastaute agrio, qi?e llamaba pituita.
Mas adelante empezo & esperimentar en el epigastrio siempre que comia la
sensacion como de una barra, y decia que de cuando en cuando parecia que
Te aplicaban un hierro hecho ascena al trayecto del esdfago. §in embargo, con-
tinuo entregindose i sus ocupaciones habituales; pero cuatio meses antes que
le viéramos nosotros se manifestaron sintomas mas graves, como son, Yomi-
tos frecuentes, que sobrevenian por lo regular ocho a diez horas despues que
tomaba algun alimento; enflaguecimiento, y disminucion sensible de las fuer-
#as. Al mismo tiempo se delinearon de un modo mas claro los sintomas de la
enfermedad Jel carazon; la opresion se hize mas considerzble, y se puso ede-
matosa la cireunferencia de los maleolos.

Entro en la Caridad & mediados de julio, presentando el signiente estado:

Marasmo miuy adelantado ; eara pilida, con coloracion viva en las megi-
Itas; debilidad tal, que no podia levantarse para mover ¢l vienlre, permane-
cia medio sentads en la eamn, y se ahogaba cuando se acostaba en posicion
Lorizontal ; los pies y la parte inferior de lns piernas estaban edematosos; la
lengua palida y cubierta en el eentro de una ligera capa smarillenta. La boca
tenia habitualmente un gusto amargo desagradable, y no habia sed. El enfer-
mo se quejaba entonces de la sensacion, como de una corriente de fuego que
se estendiese desde el pubis hasta el medio del esternon. Cuando comia 6 be-
bia se desarrollaba un dolor, un calor abrasador en el espacio comprendido
entre el apéndice xifoides y el ombligo; con frecuencia tenia eructos Acidos,
¥ vomitaba easi todos los dias materias parduseas; no sentia el menor apetis
to, y decia desear toda especie de alimentos; pero al presentirselos le re-
pognaban. Tocando el abdomen se hallaba muy tenso en toda la region epi-
wistrica, y'la presion escitaba dolor hicia el hipocondrio dervecho. Inmedia-
tamente debajo, y al lado izquierdo del apéndice xifoides, habia un tumor
abollado , movible y dolorido 4 la presion, la cual escitaba niuseas; el resto
del vientre estaba blando ¢ indolente; habia constipacion habitual, no se no-
taba calentura, yel pulso teniala fuerza ordinaria, pero estaba duro. (Tisa-
nas emolientes , magnesia, lavativas emolientes v dieta.)

Todas las mafianas signientes encontramos medio lleno el orinal de mate-
rias, semejantes por su color i Jos pesos de café, que vomitaba el enfermo
duranle todo el dia. Por lo demas no nos ofreci ningun sinloma nuevo; pero
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Ia debilidad hizo progresos vapidoss se uleeno la cornea transpavente del ojo
derechos tomo la cara un aspecto cadavérico, y murid el paciente el 5 de
agosto, .

La estremada movilidad del tumor fué el principal fendmeno que llamo
nitestra atencion. Ora le hallamos inmediatamente debajo del apéndiee xifoi-
des, dra dos 6 tres dedos mas abujo , ofa en la linea media, ora i lu izquierda
6 & lu derecha del apéndice,

ABERTURA DEL CADAVER.

Atdomen.  La porcion esplénica del estémago se estendia hasta el omlli-
] go, dilatandose en forma de saco, y estaba llena de un liquido pardo oscuro:
la porcion pilérica estrechada ofrecia en sus puredes un cousiderable engrosa-
miento, que empezaba un poeo al lado izquierdo del apéndice xifoides, y
continnaba hasta el piloro. En toda la estension reblandecida se hallaban for-
madas las paredes del estomago por un tegido homogineo de un blanco azula-
do semi-transparente , que rechinaba hajo el escalpelo, y horadado por gran
nimero de areolns pequeiias y llenps de nn liguido incoloro y gelatiniforme.
Sin embargo, en medio de este tegido homozéneo se percibian aun lineas de
demareacion entre las membranas mucosa, laminosa y muscular, La mueosa
presentaba en sn eava libre un color rojizo, v parecia come fungosa; en la
poreion esplénica era blanca y consistente. Cesala de percibirse de repente la
tunicn musenlar donde empezaba la alieracion, Ei resto del condicto infestinal
se encontra sano.

Ln la superficie del higado y en su interior existian una gran cantidad de
masas blanguecinas y cancerosas de mediana consistencia. Tn sus intervalos no
parecia hallarse alterado el parenquima de la viscera, que se prolongaba por
wedio de una lengiieta delgada hasta el hazo.

Torav. Los pulinones se hallaban sanos ¥ poco ingurgitados. Apenas po-
din introducirse la estremidad del dedo pequeiio en ¢l ventiieulo izquicrdo, cu-
yas paredes estaban muy hiperirofiadas. Las vilvulas adrticas se encontraban
sanas s perp inmedialamente debajo de ellas existia en toda la eircunferencia
de I arteria nn eirenlo huesoso, que formaba una prominencia considerable
en su interiors: en e} mismo punto se habia destruido la membrana interna, y
lu osificacion se hallaba en coatacto inmediato con la sangre. En el resto de la
anrta toracica y ahdominal aparecian numerosas placas huesosas bastante apro-
ximadas unas 4 otras, y en cnya parte superior se habia destruido tambien en
muchos puntos Ja mefbrana interna. Inmedialamente encima de la bifurcacion
de la aorta, y en el punte de origen de los vasos que nacen de ella, se veian
asperezas aceradas y huespsas, de cuatro i cinco liness de largo, y en todo se-
mejantes & las esquirlas pequeiiss de un hueso fractorado. Se coneibie que
agrandandose cada vez mas semejantes producciones, hubieran acabado por
dificultar considerablemente ¢l curso de la sangre en las estremidades inferio-
res. En las divisiones de la aorla no existia ninguna osificacion.
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En esta observacion como en la precedente, nada incling 4
sospechar durante la vida la existencia de una afeccion del hi-
gado.

§. 1L
Observaciones acerca de los hidatides del higa do.

XLIIL* OBSERVACION.

MHdatides en el higado y en el baga. Dolor hicia el hipocandrio derecho; feteri
HACEACT 0.

Un sochantre, de 31 afies; que por mucho tiempo habia abusado de los li-
cores aleshdlicos, tuyvo viruelas tres afos antes de entrar en el hospital, ha-
biendo disfrutado hasta entonees de buena salud, Dupante los cinco meses que
sizuieron a la convalecencia del exantema, 1-:1:l{et:il3 uta diarrea acompanada de
dolores abdominales poco vives. No tardo en desaparecer este flujo, que al
prineipio se abandond & si mismoy, bajo la influencia de una dieta continug-
da y de algunas aplicaciones de sanguijuelas al ano; pero algun tiempo  des-
pues empezod i sentirse hicia el hipocondrio devecho un dolor sordo, que era
Tiahitualmente mas vivo durante 1a noche, Por cerca de dos afios no fué acom-
]\uﬁmlu este sintoma de ninguno olro grave; al ecabo de este liempo empezo
¢l enfermo & perder su gordura y fuerzas, aunque no se ammentalia el dolor
del hipocondrio. Sin manifestarse mas fendmeno local fué enflaqueciendo de
csta suerle por espacio de seis meses: tan solo se reproducia de cuando en
cnando la diarrea, El apetito era hueno, y para aumentar las fuerzas que per-
dia, aumentaba este individuo di jamente las dosis de vino y licores faertes
4 que estaba habituado hacia mucho tiempo. Por illimo seis meses antes de
entear en la Caridad echd de ver una ictericia que eva al principio ligera y
limitada 4 la cara, haciéndose en seguida general y muy pronunciada. Tales
fueron los datos que nos did el enfermo: véase al presente el estado en que
nosotros le observamos.

Tenia una estremada alegefa , ¥ estaba lleno de esperanzas para el porve-
nir. Sin embargo habia llegado ya  un grado considerable de marasio, y ¢l vo-
lor verdoso de 1 piel annnciaba una lesion grave en el higado. Hacia las ultimas
costillas derechas y en el hipocondrio exigtia una espeeie de peso, una sensa-
cion penosa, mas bien que verdadero dolor, ¥ que el mismo enfermo espresaba
diciendo esperimentar un embarazo en dichias partes. Tl tacto no daba & re-
conocer ningan tumor, y el resto dei abdomen se hallaba blando ¢ indo-
lente, Se habia conservado el apetito, y lhacia muchos meses que existia mas
habitualmente constipacion que diarrea. No se notaba wingon indicio de hi-
dvopesia, el pulso carecia de [recuencia, y no habia anmento de calor en la
piel. Las orinas eran raras y rojas. (Se preseribieron solo algunas tisanas dlifus
yentes y media raciun, que el enfermo comia con placer.

En el mes siguiente 1o presento ningun cambio el estado que acaba de
deseribirse ; pero despues sin dolor de costado preliminar, y sinn que apareuiu-

ran los esputos caracterislicos, se dificulto de repente la respiracion ; la aus-
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cultacion dio & reconocer desde luego el estertor erepitante, y en seguida
una respiracion bronguial muy pronunciada en el espacio comprendido entre
la clavieula derecha y la tetilla del mismo lado, y detras en las fosas supra €
infra-espinosas. Tn la misma estension era el sonido macizo, Al mismo liempo
hubo alteracion repenfina y profunda de las facciones, pulso pequenia y apa-
wicion de una erisipela en la cara, que coincidié con aumento de la postra-
cion. Murio ¢l enfermo al sesto dia de presentarse la disnca.

ABERTURA DEL CADAVER.

Grande enflaquecimiento, vetraccion de las paredes abdominales, linte
amarillo verdoso muy pronunciado de toda la piel, ningun indicio de hidro-
pesia. Visto el higado esteriormente parecia sano , pues tenia el volimen y
color ordinarios; pero apenas se penetrd con el escalpelo ocho i diez lineas
al lado derecho del gran ligamento suspensorio, salié eon fuerza un liquido
teansparente i manera de saltador, que procedia de un saco bastante grande
pava poder contener una naranja, y ocupado por siete ochio acefalocistes, de
fos qque uno era mas voluminoso que los ofvos. El hidatide mayor estaba hueco,
¥ parecia contener el liquido transparente que salto por la incision. En efecto
el que rodea las hidatides suele ser amarilio y turbio. Las pavedes del saco esta-
ban formadas por una membranafibrosa, densa, resistente y de muchas lineas
de grueso, que por su superficie esterna se hallaba en contacto con el mismo
parenquima del higado, adhiriéadose 4 ¢l poralgunos filamentos eélulo-vascu-
lares. La superficic interna era lisa, y presentaba upa organizacion serosa,
hallindose Lanada por el liquido en que nadaban los hidatides. En el resto
del higado no se encontré ninguna olra alleracion apreciable.

1l bazo parecia tambien sane al esterior; pero a heneficio de la incision
se hizo saltar un liquido semejaute al que salio del higado, y que provenia
de un acelalociste grueso que centenia otros muchos, y se encontro en el seno
de nna cavidad formada en el parenquima esplénico. Tsta cavidad diferia de
la hallada en el higado, en que solo tapizaba sus paredes una membrana ee-
Inlar muy delgada.

El estomago estaba perfectamente sano, del mismo modo que el duodeno
y los cuatro quintes superiores de los intestinos delgados. En el quinto infe-
vior se hallavon las glipdulas agmineas de Peyero mas desarrolladas que de
costumbre y désiguales en su supetficie, siendo Tas unas de un Llanco. agrisa-
do, y las otras negruzeas. En la misma porcion intestinal se encontraron
tambien muy aparentes los foliculos aislados, presentando un punto centril
negro y un eireulo del mismo color en su cireunferencia, La superficie inler-
na del ciego y-de una parie del colon ofrecia un tinte apizarrado; en el wis-
me sitio se hallaron numerosos foliculos.

En las.demas visceras del abdomen no habia nada notable,

Hepatizacion gris en el l6bulo superior del pulmon derccho.

Algunos copos albuminosos en la pleura del mismo lado con rubicundez
de la misma.
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En la observacion que acabamos de leer debe llamar la
atencion primeramente la imposibilidad de reconocer por nin-
gun signo distintivo durante la vida la especie. de alteracion
sufrida por el higado. En. efecto jqué signo hallamos de la en-
fermedad del higado? Lo mismo que nos han manifestado Jas
observaciones anteriores, en las que sin embargo era bien di-
versa la lesion orgdnica: un dolor oscuro y la ictericia. Asi
que, haya simple congestion sanguinea del higado, hipertrofia
6 atrofia , induracion ¢ reblandecimiento de su parenquima,
formacion de abscesos, 6 desarrollo de tumores cancerosos en
su interior, produccion de hidatides, ete., el resultado de estas
lesiones infinitamente variadas, son sintomas 4 veces diferen-
tes, pero con mucha frecuencia idénticos. Sin duda seria mas
facil y cémodo al observador poder asignar a cada una de es-
tas lesiones un grupo parficular de sintomas; decir, por ejem-
plo, los dolores lancinantes earacterizan constantemente el
cancer del higado, las hidatides son siempre indolentes, ete.
Esto es en efecto lo mas general; pero por otro lade hay cin-
ceres del higado sin dolor, y se ven hidatides acompaiadas de
dolores, & veeces muy vivos, en los diversos periodos de su
existencia. Importa mucho al prictico el conocimiento de los
casos escepeionales para la seguridad del diagnostico.

Otra circunstancia digna de notarse es la inflamacion intes-
tinal que precedié aqui al desarrollo de las hidatides del higado,
como precede con mas frecuencia al de una hepatitis ordinaria
aguda O crdnica. Recordemos con esle motivo los casos que he-
mos citado en otra parte, y en los que hemos visto desarrollarse
bajo la influencia de un mismo érden de causas, & saber, las
violencias esteriores, abscesos del higado, hidatides de este
érgano, una atroffa, y por fin la degeneracion cancerosa de su
parenquima.

El dolor fué por mucho tiempo el tnico fendmeno que re—-
veld la existencia de una afeccion del higado; y este dolor, se~
gun nos dijo el enfermo, era mas fuerte durante la noche: he-
cho que unido a otros muchos puede servir para demostrar que
el cardcter de aumentarse por las noches no es esclusivo de los
dolores sifiliticos: se observa por ejemplo con frecuencia en los
casos de simples dolores reumaticos. s por otra parte notable
que los mismos hidatides, cuyo desarrollo en el higado fué
acompanado de dolores, no los determinasen en el bazo.

Seria muy dificil esplicar la prodoeeion de la ictericia en es-
te caso, pues la afeccion del higado dejé perfectamente sana la
mayor parfe de su parenquima, y los conduoctos biliarios estaban
tambien esentos de foda lesion.




335

Tl individuo estaba marasmodico, y se aproximaba lenfamen-
te hicia el sepulero , sin que nada anunciase aun su proximo fin.
Las funciones principales , aquellas cuya integridad es mas
esencial para el sostenimiento de la vida, no se habian compro-
metido todavia. En efecto, no se habia trastornado la circula-
cion 4 pesar de la doble accion patolégica , cuyo principal asien-
{0 residia en el higado y en el bazo; la respiracion estaba libre
y la digestion géstrica (cosa notable en una enfermedad de tan
jarga duracion) se egecutaba convenientemente. Habia deseo de
alimentos, parecia verificarse la quilificacion j pero en vano era
conducida con la sangre 4 los diferentes 6rganos la materia for-
mada y absorvida en los intestinos, pues no se asimilaba i los te-
gidos. En este cago el movimiento anormal de nutricion que se
verificaba en el higado y el bazo impedia el cumplimiento
del nutritivo general.

En tal estado de cosas se apoder de una parte del paren-
guima pulmonar una inflamacion aguda, y como en otros mu-
chos casos, en que complica una pulmonfa & una enfermedad
crénica, estuvieron lejos de ser francos los sinlomas inflama—
torios. No se observo ninguna espectoracion caracterfstica, nin-
gun dolor, aunque despues de la muerte s¢ hallaron en la pleura
vesligios indudables de flegmasia; tan solo aparecid una gran
disnea, y ademas determiné la inflamacion pulmonar por ha~
larse ya debilitado el sugeto, una repentina depresion de las
fuerzas, un estado adindmico, d cuyo aumento contribuy6 tam-
bien la erisipela facial. Iguales sintomas determinan con mucha
frecuencia en semejantes circunstancias una flegmasia gdstrica
6 intestinal. ;

No debe olvidarse que por mucho tiempo estuvo snjeto el
enfermo 4 una diarrea, reemplazada por intervalos con el estado
contrario. EI desarrollo insolito de las glindulas agmineas de
Peyero, la hipertrofia de otros foliculos aislados con aparicion de
color negro en su centro y circunferencia, y el tinte apizarrade
de una parte de los intestinos gruesos, son otras tantas lesiones
que anuncian un estado inflamatorio antiguo del tubo diges-
tivo.

XLIV.2 OBSERVACION.

Bidatides del higado desarrollados sinsintomas. Peritonitis agada conseeuliva a la aber-
tora de unsaco hidatifero en el peritouco.

Una mujer, de cdad de ag afios, entrd en la Caridad con 1odos los sinto-
mas de una tisis pulmonar bastante adelantada: en el l6bulo superior del pul-
mon derecho se reconocid por medio de la auscultacion una cayernd, ¥ exis-
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tian diarrea; sudoves, calentura héetica, y falta de apetito, sin ningin otro
sintoma por parle del estomago; ¢l abdomen se hallaba blando ¢ indolente
en todos los puntos. Esta mujer se aproximaba lentamente al término fatal,
cuando fué acomelida de repente y sin cansa conocida de un dolor yivo ab-
dominal que se exasperaba por la menor presion. En los euatro dias que si-
guieron a la invasion del dolor, se entumecio el abdomen, conservindose
siempre dolorido; adquirié el pulse una gran frecuencia, haciéndose cada vez
mas pequeiio, y llegando la debilidad al altimo grado. Murié la paciente en
el acto de vomitar bilis verdosa. {

ABERTURA DEL CADAVER.

En el peritoneo habia derramada serosidad turbia y llena de copos; las eir-
cunvoluciones intestinales estaban unidas entre st por membranas falsas, inor-
ginicas , y de veciente formacion. Al estraer el higado nos sorprendio hallar
en su cara inferior, y un poco al lado derecho de la vejiga de la hiel, una
solucion de continuidad, por donde podian penetrar tres dedos reunidos, y
que conducia & una estensa cavidad llena de hidatides rotos. Entonces creimos
(e la peritonitis reconocia por causa la rotura del saco hidatifero en la eavi-
dad de la serosa. En efecto, un nuevo exdmen nos hizo deseubriv restos de
las membranas de las hidatides, nadando en la serosidad peritoneal.

En la membrana mucosn gastro-intestinal habia vestigios de inflamacion.

En los pulmones existian tuberculos en diversos grados.
.

Fsta observacion es notable bajo dos puntos de vista:

. 1. Manifiesta que las hidatides pueden producirse, desar-
rollarse y adquirir un voldmen considerable en el higado , sin
ocasionar ninguna especie de sintomas; y bajo este punfo de
vista no carece de interés comparar el hecho actual eon el pre=
cedente, en el cual determinaron los mismos hidatides dolor
en Ja region del hizado ¢ ictericia. En enanto al enflaquecimien-
to no sabemos que parte tuvo en ¢l la afeccion del higado, en
razon 4 la enfermedad concomitante de los pulmones. ; Por
qué hubo en uno de estos casos dolor ¢ ictericia, y no existie-
ron en el otro, siendo idénticas las lesiones orginicas?

2.7 La presente historia suministra ademas un ejemplo de
infllamacion del peritoneo, por derramarse en esta membrana
los materiales contenidos en una cavidad formada en el higa-
do. Antes hemos citado ya otro caso de absceso del higado, abier-
to del mismo modo en el peritoneo.



XLV.a OBSERVACION.

Hidatides del hizida con desarrollo considerable del drgano , ¥y supuracion secnndaria
en la covidad hidatifera, Tumor indolente ¥ apirético por o cho tiempo; mas ade-
Jaute dolor y calemtura.

Entré en la Cavidad un hombre de edad media en el eslado siguiente:

El hipocondrio derecho y el epigastrio estaban ocupades por un tumor
considerable, que se adelantaba muy poco hicia el hipocondrio izquierda, y
descendia por abajo hasta la altura del ombligo; por arriba parecia continuarse

y perderse detras de las costillas. Era liso, no ofrecia ninguna abolladura, y
ni por el lacto, ni anm por una presion medianamente fuerte se determinaba
en ¢l dolor alguno, Nos contd el enfermo que hacia cosa de dos afios habia
notado la existencia de este tumor, que fué constantemente indolente, y que
Tabia crecido poco & poco, sin producir trastorno apreciable en las funciones
digestivas, Pero lentamente enflaguecio este sugeto, y perdio las fuerzas; tenia
el pulso sin frecuencia, la piel seca, y sin aumento de calor, no presentaba
indicios de ictericia, y nos asegurd que nunca la habia tenido. Las funciones
respiratorias se hallaban al parecer en su estado normal , la lengua blangneci-
na, la sed nula, el apetito bastante bueno, y las cimaras ordinarias. Por la
situacion del tumer, su forma y relaciones nos inclinamos & pensar que con-
sistia solo en el higado aumentado de volimen de un modo insolito. La falia
de otros sintomas graves nos inclind i creer que anicamente estaba hiper-
trofiado. -4 .

Por un mes permanecio casi igual el estado del enfermo: se le aplicaron
muchos golpes de sanguijuelas al hipocondrio derecho y el ano ; se le preseri-
bieron [ricciones estimulantes d la piel, y se le dieron pildoras purgantes.

Un dia nos lland la atencion el eambio que sutrieron las facciones; de un
color bastante bueno hasta entonces, adquirieron de repente una nolable pa-
lidez, y los ajos se rodearon de ojeras muy pronunciadas; hallamos el pulse
muy frecuente, y la piel, que no habia estado por lo general caliente, ofre-
cia un ealor seco, acre y desagradable al tacto. Entonces nos dijo el enfermo
que desde algunos dias antes sentia en el hipocondrio derecho , que hasta eu-
tonces habia estado indolente, un dolor poco vive en general, que se exaspe-
raba por intervalos, haciéndose entonces lancinante, pero sin tarse por
la presion. Por lo demas no presentaban ningun trastorno nuevo en sus fun.-
ciones los organos digestivos; no parecia que sufriese ningun otro drgano, o
era evidente que la causa del cambio de las facciones y del pequeiio movimien
to febril era una nueva accion morbosa establecida en el higade, accion cuy .,
existencia anunciaba el dolor observado iltimamente. (Se hizo una nueva apli_
cacion de sanguijuelas al hipocordrio , gite se cubrid en seguida con cataplas_

“ mas emolientes y narcoticas.)

No obstante el uso de estos medios hallamos en la siguiente mafiana mas
fuerte el dolor del hipocondrio, y mas intenso el movimiento febril. Se prac-
tics una sangria, y se eubrid el hipocondrio de sanguijuelas. En los nueve
dias siguientes se hizo ofra sangria del brazo; se aplicaron tres veces sangui-
Juelas al ano; se pusieron wefigatorios a las piernas, y en seguida se froto
el lipocondrio derecho con unaonza de manteca, y una dracma de tartaro eme
tico (‘pomada llamada de dutenrietl).

En el mes signiente vimos debilitarse poco & pun;fz al enfermo, persistien-

Towmo IV. 2
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do al mismo tiempo el movimiento febril, que aunque débil durante ¢l dia, se
aumentaba mucho por lastardes con intervalos de ealosfrios y sudoves. El hi-
pocondrio derecho permanecio dolorido, desaparecio el apetito, y sobrevino
una copiosa dizrrea, muriendo el paciente algunos dias despues de la aparicion
de esta. ;

ABERTUKRA DEL CADAVER.

El higado ocupaba el espacio comprendido entre el borde de las costillas
falsas derechas por la parte superior, y una linea ideada desde la crestasupe-
tiar de los huesos ileos hasta el ombligo: ¢l era, pues, ¢l que formaba ¢l tu-
mor reconocido durante la vida. En un punto de su cara convexa hitcia el me-
dio del 1obulo derecho, presentaba una fluctuacion manifiesta, ¥ en el mismo
sitio se encontrd en vez del parenquima hepatico una cavidad, en la que po-
dian colocarsé dos naranjas, y que contenia dos materias difeventes: 1. ° pus
blaneo . eremoso, homogéneo ¢ inodoro; 2. © en medio del pus varios hidati-
des, cuya menor parte estaban enteros todavia, y la mayor consistian solo en
restos de membranas arrolladas sobre si mismas, Las qué estaban enteras pre-
sentaban la circunstancia notable de tener muchos puntos de sus paredes opa
cos y de un blanco lechoso. Despues de vaciada la cavidad de las diversas ma-
terias que la lenaban, se vio que las paredes solo estaban tapizadas por una
simple eapa de pus concreto, debajo de la eual, y en la estension de algunas
lineas 4 su alrededor era mas rojo y fiiable que en el resto el parenquima del
higado. En el centro del Idbulo izquierdo se hallo una sezunda cavidad lena
de hidatides todavia enteros. Las paredes de esta se encontraron ta pizadas por
una verdadera membrana fibrosa, & cuyo alrededor no se vig ninguna altera-
cion apreciable del parenquima hepatico.

El hazo estaba poco voluminuso y blando.

La membrana mucosa gastrica tenia un reblandecimiento Llanco hicia el
foudo, y en los intestinos gruesos habia esparcidas varias placas rojas.

En la enf¢rmedad que forma el objeto de la precedente his-
toria, encontramos dos periodos. En el primero se formé un
tumor considerable en el hipocondrio derecho, sin haber sin-
tomas graves, escepto el enflaquecimiento progresivo, y la pér-
dida gradual de fuerzas. En el segundo se manifest6 el dolor,
se desarrollé la calentura, y se deterioraron poco 4 poco todas
las funciones, siguiendo la muerte al establecimiento de una
diarrea. Creemos que se pueden esplicar bien los sintomas de
estos dos periodos por las lesiones halladas en el caddver : pa-
rece probable que cuando no habia dolor ni calentura, solo con-
tuviese el higado los hidatides, y que mas adelante se segre-
gase el pus al rededor de los entozoarios: de aqui la calentu-
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ta, el dolor, y la série de sintomas que acompafian por lo re-
gular a toda supuracion. No es este el dnico caso en que he-
mos visto desarrollarse al rededor de los hidatides diversos
productos nuevos, ya pus, ya materia fuberculosa.

Creemos deber agregar & la observacion anterior un hecho
que nos ha comunicado recientemente nuestro amigo el doc—
tor Descieux. En este iltimo caso , como en el que acabamos
de referir, contenia 4 la vez una misma cavidad pus ¢ hidatides.

Un hombre que habitaba cerca de Mounfort-Lamaury ( depariamento de
Seineset-Oise ), llevaba mas de veinte aiios padeciendo lo que se llaman obs-
truceiones, y hacia siete arrojaba hidatides por el ano, siendo habitualmente
pencsa su existencia. Las tres cuartas partes de la mitad superior del abdo-
men eslaban ocupadas por un tumor abollado, cuyo asiento era dificil de-
terminar. Cepea de dos meses antes de la época en que se eseribic esta obser-
vacion , sintid el enfermo vivos dolores en el abdomen, y se desarrollé un mo-
vimiento febril; siete semanas despues de la aparicion de tales sintolnas pre-
sento fluctuacion una de las abolladuras mas prominentes del tumor, aque-
jando al paciente dolores muy vivos en el mismo punto. Al lado izquierdo, y
i cuatro dedos de la linea blanca, se ejecuté una incision en el vértice del tu-
mor, por la que salid en forma de chorro un plato de pus, y un liquido mo-
reno semejante al que se halla muchas veces en los kistes del ovario; ademas
se estrajeron membranas de muchas pulgadas de longitud, amarillentas, y en
todo parecidas & restos de hidatides; eran blandas, friables, v habian perdido
su consistencia. M. Descieux las mird en efecto eomo hidatides muertos. Du-
rante los cuatro dias signientes corrieron con abundancia por entre los labios
de la incision el pus y los restos de los hidatides. El digno compaiiero que nos
comunico este hecho interesante, aprecio en cerca de cuatro cuartillos la can~
tidad de liquide que salié por la abertura practicada artificialmente. En la
¢poca en que se redactaba esta historia salia pus solamente, sin mezcla de hi-
datides. El abdomen estaba blandoy poco dolorido ; habian desaparecido todas
las abolladuras; el enfermo se encontraba muy déhil , pero sin calentura, y
eran libres las evacuaciones ventrales.




SECCION - SEGUNDA.

ENFERMEDADES DE LOS CONDUCTOS ESCRETURES
DE LA BILIS, g

Los diferentes tejidos que entran en la composicion de las
paredes de la vejiga de la hiel , del mismo modo qué los con-
ductos colidoco, eistico y hepatico pueden ser invadidos aisla-
da 6 simultineamente de inflamacion aguda ¢ cronica. Esta
puede limitarse 4 un punto mas 6 menos circunscrito de la ve-
jiga 6 de los conductos, y puede tambien afectarlos en toda su
estension. Unas veces por la simple inspeccion anatémica, 6
por el estudio de los sintomas , se llega d admitir que la in-
flamacion de los conductos escreforios de la bilis es consecu-
tiva 4 una flegmasia del duodeno; y otras por el caontrario no
hay prueba alguna de semejante dependencia; nada hay que
incline 4 creer que no sea primiliva la accion in{lamatoria que
ha invadido los conductos escretorios. ; No acontece lo mismo
al esterior? 3 Y sila observacion ensefia, por ejemplo, que en
gran numero de casos la flegmasia de los conductos escreto-
rios de la saliva 6 del esperma es conseculiva a una estoma-
titis 6 4 una uretritis, no hay otros en que sobreviene fam-
bien va una ingurgitacion aguda 6 crémica del testiculo, ya
una inflamacion del conducto de Stenon, y de los que reu-
niéndose le forman, sin que haya habido flegmasia anteceden-
te de la uretra 6 de la cavidad bucal ?

Las alteraciones de testura que determina la inflamacion en
los conductos eseretores de la bilis, son numerosas y de mu-
chas especies. Desde luego pueden limitarse 4 la membrana
mucosa, 6 estenderse 4 los tegidos subyacentes & la misma.

La membrana mucosa se puede ulcerar, como en los casos
citados por M. Louis; nosotros la hemos hailado considera-
blemente entumeeida, engrosada ¢ hipertrofiada d consecuen—
cia de diversas inflamaciones agudas 6 erénicas. Cuando el au-
mento de grosor existe solo en la porcion de membrana que
tapiza la superficie interna de la vejiga de la hiel , no resul-
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ta ningun fendmeno particular; pero no acontece lo mismo en
los conductos cuya membrana mucosa no puede entumecerse,
sin que se obliteren de un modo completo ¢ incompleto , du-
rable 6 pasajero.

‘Tambien pueden sufrir diferentes especies de alteraciones
los tejidos subyacentes 4 la mucosa. En la vejiga los hemos
hallado muchas veces infilirados de serosidad , y una de ma-
teria purulenta. En el mismo recepfaculo los hemos visto, ya
reblandecidos y profundamente ulcerados, y perforados al mis-
mo tiempo que la mucosa , de donde resultaba un derrame de
bilis en el periténeo , ya engrosados de un modo considerable,
endurecidos y escirrosos, y otras veces gransformados en te-
jidos fibrosos, cartilaginosos & sembrados de placas huesosas;
finalmente, en un caso que citaremos mas adelante con deta—
lles, se presentaron en las paredes de la vejiga fibras rojizas,
y de apaviencia muscular; alteracion observada ya primero por
AL Amunssat, y despues por M. Louis. En los conductos he-
pitico, cistico Y colidoco puede tambien el tejido celular sub-
mucoso 6 ya reblandecerse y destruirse al mismo fiempo que
la mucosa, resultando la perfaracion de un punto de sus pa-
redes (véanse mas adelante las observaciones particulares ),
6 ya engrosarse, endurecerse y ser causa de la obliteracion
de los conductos , del mismo modo que en la urefra ciertas
induraciones del tejido celular sub-mucoso determinan con
frecuencia su estrechez.

Hay casos en que no se halla pingun vestigio de la cavi-
dad dealgnno de los conductos escrefores de la bilis, obser—
véndose solo en su lugar un simple cordon fibroso. Tambien
puede disminuir de un modo singular la eavidad de la vejiga,
y aun borrarse completamente , aconteciendo & veces hallar-
se convertida en un cuerpo sélido, donde termina el condue—
to efstico igualmente obliterado. Puede en fin desaparecer mas
completamente aun , y estar ocupada la fosa, donde se aloja,
por un tejido celular mas 6 menos condensado.

Otras veces es por el contrario mucho mayor de lo regu-
Jar la cavidad de la vejiga, lo cual parece acontecer sobre to-
do en los casos en que existiendo un obstaculo al libre cur-
so de la bilis en el conducto colidoco, refluye este liquido 4 la
vejiga, de donde no puede salir para descender al duodeno.

" EI mismo aumento de dimension puede existir tambien en
las porciones de los conductos biliarios situados detras del obs-
téeulo. En un caso particular en que obstruia un céleulo eb
orificio duodenal del colidoco, estaba tan dilatado en el resto
de su estension , que su didmetro igualaba al de la vena porta.
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Es sabido que los materiales de la bilis pueden solidificar-
se en los conductos escretores, constituyendo céleulos muy
variables en su composicion qufmica , forma , color , dimensio-
nes ,, nimero , asiento, etc. No espondremos aquf la historia
de los cdleulos biliarios, porque nada nos han enseiado nues—
tras propias observaciones respecto de ellos, que no esté con-
signado en los libros. Tan solo llamaremos la atencion de los
quimicos acerca de un cdlculo blanco formado dnicamente de
fosfato de cal que hemos hallado en una vejiga, y & cuyo al-
rededor habia solo un poco de moco. La bilis no llegaba ha-
cia mucho tiempo 4 su recepticulo, porque el conducto efsti-
co estaba transformado en un cordon fibroso , sin vestigio
alguno de cavidad.

En un caso que citaremos despues , encontramos ocupada
la vejiga con una gran cantidad de pus en vez de bilis.

Los sintomas 4 que pueden dar lugar las diferentes alte-
raciones de los conductos escretores de la bilis que acabamos
de enumerar, son variables en razon al asiento y naturaleza
de las mismas afecciones.

La vejiga puede hallarse llena de cileulos, y aun de pus;
ofrecer en sus paredes diversas alteraciones; disminnir con-
siderablemente de voliimen , en términos de desaparecer su ca-
vidad ; finalmente, dejar de recibir la bilis 4 consecuencia de
Ia obliteracion del conducto cistico, sin que durante la vida
resulte de ninguna de estas lesiones la produccion de fendme-
no alguno morbose que las dé 4 conocer.

Distendida la vejiga preternaturalmente por la bilis 6 por
ofros materiales (cdleulos, pus, ete.) , puede esceder del bor-
de cortante del higado, formando tumor en los diferentes pun-
tos del abdomen, donde se hace apreciable al tacto. Hemos re-
conocido su existencia: 1.° inmediatamente debajo del borde
cartilaginoso de las costillas derechas; 2.0 debajo del hipo-
condrio, sea en direccion perpendicular hdcia abajo, y corres-
pondiendo al lugar que ocupa comunmente , sea inclinada de
un modo singular hicia atras 6 adelante, y formando, por ejem~

plo. una prominencia en el epigastrio; 3.° la hemos visto to-
car la cresta iliaca, y aun descender por delante de ella hasta
la fosa del mismo nombre.,

El tumor formado por la vejiga de la hiel puede no cesar
desde que se manifiesta ; pero en ocasiones desaparece al ca-"
bo de un tiempo mas 6 menos largo. Esta desaparicion sobre-
viene principalmente en las siguientes circunstancias : 1.° cuan-
do cesa de existir el obstdculo que se oponia al curso de la
bilis en el conducto colidoco; 2.0 cuando acumulada por cier-
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to tiempo la bilis en su reservorio, es reabsorvida despues, ¥
no recibiendo la vejiga nueva cantidad, tiende & atrofiarse, ¥
3.0 cuando distendidas y mas 6 menos alteradas las paredes de
la misma vejiga, se perforan dando salida @ la bilis, ora al
periténeo, ora & otro érgano hueco, con cuya cayvidad comn-
nique accidentalmente dicho receptdculo, ora al esterior en
los casos en que estableciéndose preliminarmente adherencias
entre la vejiga y las paredes abdominales, se inflaman estas
4 suvez, y se uleceran y perforan de dentro afuera.

Hablando de las diversas alteraciones que pueden invadir
al parenquima hepético, hemos dicho que la ictericia sobre-
viene en todas, pero no es un resultado necesario de ninguna.
La observacion demuestra por el contrarioquesiempre se produ-
ce ictericia cuando hayobliteracion tanto del conducto hepitico
como del colidoco. Laobliteracion puede depender ya de un cuer-
po estraiio que obstruya la cavidad de los conductos, ya de tu-
mores que los compriman de fuera & dentro, ya de un acto in-
flamatorio que ecasione la ingurgitacion y engrosamiento de
la membrana mucosa, 6 de los tejidos subyacentes. Se conci-
be que la ictericia debida & la obliteracion determinada por
una de estas causas, debe ser pasajera 6 permanente , segun
lo fuere la lesion.

Se ha admitido tambien una ictericia por espasmo de los
conductos biliarios, perc tal espasmo se ha supuesto mas bien
que demostrado; y aun cuando fundindonos en muchas obser-
vaciones citadas precedentemente, admitamos que bajo la in-
fluencia de ciertas modificaciones del sistema nervioso puede
alterarse la secrecion del higado, de modo que resulte la ic—
tericia, creemos que la causa del mal reside entonces en la
parte mas central del parenquima del érgano, donde se verifi-
ca el acto de la secrecion, y no en los conductos escretores de
la bilis, cuya contraceion espasmddica nos parece una pura su-
posicion.

Resulta por otra parte como corolario de nuestras observa~
ciones que en gran numero de casos s producida la ictericia,
y persiste por mas ¢ menos tiempo, .sin que haya obstdculo
apreciable en los conductos escretores de la bilis, eomo tam-
bien lo ha visto M. Louis.

Las siguientes observaciones van & manifestar las lesiones
mas interesantes que pueden sufrir los conductos de que nos
ocupamos, con los diversos sinfomas & que suelen dar lugar.
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XLVI.®* OBSERVACION.

[nflamacion agudn del ducto colidoco; obliteracion de su cavidad. Rotura del cop-
ducto hepitico por la distension de sus paredes. letericia con dolor en el hipocon-
drio derccho, ¥ tumor en la misma region formado por la vejiga. Peritonitis.

Entrd en la Caridad el 8 de noviembre de r8ar un zapatero de 35 afios
de edad. Seis dias antes fué acometido, 4 consecuencia de un esceso en la eo-
mida, de un dolor bastante vivo en el lado derecho del epigastrio, un poco
por debajo del borde cartilaginoso de las costillas. Al inmediato dia pereibio
que estaba ictérico, y el g de noviembre, sétimo de la enfermedad, ofrecio
el estado siguiente : color amarillo de las conjuntivas y de toda la superficie de
la piel, y dolor obtuso en el hipocondrio derecho: debajo de la estremidad
anterior de la undécima costilla se percibia un tumor piriforme , movible ba-
jo el dedo, indolente, cuya mayer estremidad pasaba un poco del nivel del
ombligo, y la pequeiia se escondia detras de las costillas; la lengoa se hallaba
natural; Ia sed poco viva; el apetito nulo, y las camaras raras y decoloradas:
el pulso estaba frecuente, y la piel caliente y seca. Greimos que el tumor del
hipocondrio eva producido por Ia vejiga de la hiel llena de bilis. { Sanguijue-
las al ano; suero con acetato de potasa ; dieta.) En los cuatro dias siguientes
se aumento el tumor, no ocurriendo ninzun otro cambio. El 13 de noviem-
bre, undécimo de la invasion del dolor del hipocondrio, fué acometido de re-
pente el enfermo de un dolor muy vivo, que partiendo de la region del hi-
gado, se estendio bien pronto a todo el abhdomen. Cuando le vimos al siguiente
dia por la mahana persistia el citado dolor; su estremada agudeza, y el exas-
perarse por la mas ligera presion , indicaban suficientemente que reconocia por
causa una inflamacion peritoneal : al mismo tiempo se puso la cara pilida, con-
traida y muy allerada; se determiné iina ansiedad general en el mas allo gra-
do: pusose el pulso pequeiic y muy frecuente , y las estremidades frias. (Dos
wefigatorios d las piernas; veinte sanguijielas al abdomen. ) Despues del me-
dio dia murio.

ABERTURA DEL CADAVER.

. El peritoneo estaba lleno de un liquido purulento, cuyo color, general-
mente amarillo, lo era mucho mas en el vacio derecho. La superficie interna
del duodeno ofrecia un rojo intenso. El punto donde se abre el conducto cox
lidoco . y que por lo regular no se halla sin buscarfo, estaba marcado por un
tumor redondo , en cuyo centro habia una especie de orificio capilar de una
linea & lo mas de ancho, y que sobresalia cerca de tres del nivel de la su-
perficie intestinal. Introducido un estilete muy fino por la abertura que pre-
sentaba este tumor en su centro, no se encontré al prineipio cavidad; pero
empujado con fuerza, parecio que franqueaba un obsticulo, y penctro en el
conducto colidoco, que recorrio con trabajo en loda su estension, como si la
cavidad natursl de dicho conducto se hallase borrada, y el estilete la fuese re-
habilitando & medida que se empujaba con alguna precaucion desde el intes-
tino hieia el higado. En efécto, cortado en diversos sentidos el conducto eco-
lidoco presento una cavidad casi imperceptible, sus paredes estaban conside-
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rablemente engrosadas, teniendo por otra parte una gran friabilidad , y rom-
piéndose por la mas ligera traccion. Los conductos hiepatico y cistico, del mis-
mo modo que la vejiga, ofrecian por el contrario un aumento notable de ca-
pacidad. Un poco antes de unirse estos dos conduetos presentaba el hiepatico
una solucion de continuidad redondeada irvegularmente, y bastante ancha
para admitir un guisante pequeio ; en cuyo alvededor no parecian hallarse
alteradas las paredes del condueto. Desde entonces fué evidente la causa de
la peritonitis. Nada presentd de notable el tejido del higado. El estomago ofrea
ci6 algunas placas rojas, euyo color residin en la mucosa. El resto del tubo di-
gestivo y los demas drganos parecieron estar sanos.

T —

Hay pocos casos en que esten los sintomas observados du-
rante la vida en tan rigurosa relacion con las lesiones halladas
en el cadiver. Por un esceso en el régimen se inflamaron el es—
tomago y duodeno; la flegmasia poco marcada en el primero de
estos organos se aumentd en el segundo , y lairritacion de la
mucosa duodenal se propagé por continuidad de tegido 4 la por-
cion de membrana, que tapiza el conducto colidoco. Del mismo
modo se inflaman en la oftalmia los conductos lagrimales, y en
la uretritis los seminiferos. De aquf el infarto de la membrana
mucosa, la obliteracion de la cavidad del colidoco, y de consi-
guiente la acumulacion de la bilis en la vejiga, la formacion del
tumor en el hipocondrio , la reabsorcion probable de otra por-
cion de bilis y la produccion de la ictericia. El esceso de capa—
cidad que presentd el conducto hepitico parece probar que le
habia distendidomucho labilis. (Fué tal esta distension que pro-
dujo la rotura de sus paredes? Puede suponerse en razon al po-
co grosor de las mismas. Otra circunstancia notable es que la
flegmasia se limitaba 4 toda la estension del conducto colidoco,
hallindose enteramente exentos el eistico y hepitico. Tambien
otras superficies mucosas ofrecen [recuentes ejemplos de infla-
maciones , cuyo asiento se halla exactamente circunserito. Efec~
tivamente , en el mayor niimero de gastritis termina de repente
la rubicundez de la mucosa por una parte en el piloro y por
otra en el cardias. No es raro ver que una de las caras de la val-
vula ileo-cecal presente una viva rubicundez, al paso que la

- otra se halle blanca; este cambio de color se verifica de repente;

ninguna graduacion, ningun tinte intermedio separa el sitio in-
flamado del que permanece sano.




XLVIL2 OBSERVACION.

Tumor en el hig Irio derecho fi lo por la vejiga biliaria, dolor en la- misma re-
gion , letericia, Curacion.

Un hombre, de cerca de 3o aiios, sintié por dos dias un dolor hastante vivo
en el hipocondrio derecho, y en seguida se puso ictérico, Entrd en la Caridad
durante el estio de 1824, persistiendo la ictericia y el dolor en el hipocondrio,
Inmediatamente debajo del borde cartilaginoso de las costillas, y un poco & la
parte interna de una linea vertical , cuya estremidad inferior correspondiese
4 la espina superior anterior del ileon, se percibia un tumor piriforme, mo-
vible, y que escedia dos dedos del borde de las costillas, por detris de
las enales se prolongaba; semejante tumor nos parecio formado por la vejiga
de la hiel distendida praternaturalmente por una gran cantidad de hilis. T
pulso estaba frecuente, habia aumento de calor de la piel y conslipicion perti-
naz , (veinte sanguijuelas al ano | tisana de cebada, lavativas, pedilubios).
Desde el siguiente dia desapirecio la calentura. En ofros tres disminuyé el tu-
mor, y luego se disipd del mismo modo que el dolery la ictericia, restablecien-
dose las eamaras, y no tardanto el enfermo en salir curado.

- —rrERe——

Comparada esta observacion con la precedente, nos ofrece la
mavor analogia con respecto al principio y sintomas de la enfer-
medad. En uno y otro caso se puso al principio dolorido el hipo-
eondrio derechoj al poco tiempo ofrecié un tumor circunserito
formado evidentemente por la vejiza de la hiel, y en seguida
se manifesto la ictericia con calentura. En el primero murid el
enfermo de una peritonitis , hallindose en el infartg inflamatorio
del conducto eolidoco la esplicacion de todos los accidentes an-
teriores 4 la flegmasia peritoneal. En el segundo se disiparon con
prontitud los mismos accidentes bajo la influencia de los anti-
flogfsticos, recobrando el enfermo la salud, La identidad de fe-
némenos indica @ nuestro parecer la identidad de causas. En
uno y olro caso ereemos que el dolor y tumor del hipocondrio,
laictericia y el movimiento febril deben referirse 4 la obliteracion
inflamatoria del conducto colidoco. Como resultaba la oblitera-
cion de una flegmasia aguda, se disipé a medida que se resolvia
la misma.

Citemos ahora otros casos, en los que la inflamacion pasa al
estado erdnico, dando lugar & una obliteracion permanente.

——
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XLVIIL2 OBSERVACION.

Infl i omica de los Juct lid ¥ cistivo § abliteracion de sn cavidad por
engrosamiento de las paredes; reblundecimiento y rotura de las de la vejiga de la
hiel. letericia. Peritonitis sobresaguda.

En la ltima quincena del mes de diciembre de 1821 entré en la Caridad
un mozo de cordel de 64 aiios de edad. Tres meses antes habia sido acome-
tido, sin causa conocida, de vomitos biliosos que persistieron muchos dias, ce-
saron espontaneamente, y fueron reemplazados por una copiosa diarrea que duro
cerca de un mes, y debilité al enfermo. Hicia mediados del mes de setiembre
disminuyo el fujo de vientre, sin que se restableciesen las fuerzas: ¢l apetito era
casi nulo, y los alimentos se digerian con dificultad. Entonces empezo el enfer-
mo & percibir que los ojos y toda la superficie de la piel adquirian un tinte
amarillento muy pronunciado. Sin embargo, y & pesar de que diuriamente en-
flaquecia cada vez mas, y perdia las fuerzas, continud trabajando hasta ocho
dias antes de su entrada en el hospital, ofreciendo en esla época el siguiente
estado:

Toda la piel tenia un color amarillo que tiraba un poco 4 verde, el en-
flaquecimiento era considerable, la lengua se apartaba poco del estado natu-
ral, pero habia anorexia completa; y los pocos alimentas que se introducian
en el estomago , ocasionaban en la region del epigastrio una sensacion de pe-
so y de calor que se prolongaba muchas horas; las cimaras eran raras y de
eolor gris ceniciento; palpando cuidadosantente ¢l abdomen no se reconocia
tumor alguno, siendo en todos los puntos blando é indolente ; el pulso, que
carecia de frecuencia por las maiianas y durante el dia, se aceleraba un poco
lodas las tardes. No se facilitaron las digestiones a pesar de nua aplicacion de
sanguifuelas ol epigastrio 5 habiendo sido mas eficaz un ‘vejigatorio en la miss
ma region. El enfermo tomaba por inico alimento leche y algtnas legumbres,
Cerca de quince dias despues de su entrada, pareeia haberse mejorado el es-
lado del estémago, siendo mucho menos pronunciado el movimiento febril de
las tardes; pero persistia la ictericia, no se recobraban las luerzas, y se
aumentaba el enflagnecimiento. (Agua de Fichy ; sucro con la adicion de
cremor tdrtaro , v pildoras de mercurio dulee y jabon).

Al colocarse una maiiana en el sillico, sintid el enfermo como sise le desgar-
rdra (esta fué su espresion) el hipocondrio derecho. Algunos minutos despues
se presentd un dolor muy vivo primero en el vacio derecho , y en seguida en
todo el ahdomen. Cuando le vimos al dia siguiente ofrecia de un modo induda-
ble todos los sintomas de una peritonitis aguda. La manera repentina de empe-
zar, y la sensacion de rasgadura bien cavacterizada, que habia esperimentado
el enfermo , nos inclinaron i creer que la peritonitis reconocia por calisa una

“perforacion intestinal (se aplicaron treinta sanguijuelas al abdomen). Duranle
el dia sobrevino un rapido abatimiento, y murio el paciente por la noche.

ABERTURA DEL CADAVER.
_ Habia derramada en el peritoveo una gran cantidad de liquido de color
gris sucio como espumoso, y la serosa estaba ya cubierta en muchios puntos
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de conereciones membraniformes. Examinados euidadosamente el estomaro ¥
el resto del tubo digestivo, no presentaron ninguna perforacion ; pero la :cji-
ga de la hiel reducida & un pequeiio voliimen, ¥ como atroliada, ofrecia en su
parte inferior, cerca de la estremidad mas gruesa, una solucion de continui-
dad del tamaiio proximamente de un real de vellon. Nada notabie habia en la
superficic interna de la misma vejiga; pero nos parecio que sus paredes ofrecian
en toda su estension una considerable [riabilidad. Procurando penetrar al inte-
rior del recepticulo biliario por el condueto eistico , no pudimes conseguirlo.
Cortando en seguida el conducto colidoco para llegar hasta el eistico, reconocimos
que se habia estrechado tanto la cavidad de ambos, que era imposible intro-
ducir por ellos el estilete mas fino; semejante obliteracion casi completa era
un resultado del considerable engrosamiento que habian sulfrido sus paredes,
¥l conducto hepitico se hallaba por el contrario muy dilatade y lleno de con-
ereciones biliarias. El tegido del higado no ofreeid ninguna alteracion apreeia-
ble. La membrana mucosa del estomago estaba considerablemente engrosada
en toda su estension, de un color gris apizarrado y como mamelonada, El te-
gido laminose subyacente y la tinica muscular, participaban tambien nota-
blemente de este grosor. El tinte apizarrado del estomago se continuaba por el
duadeno. El resto del tubo digestivo no ofrecio alteracion perceplible, ni en
las demas visceras de las tres cavidades habia nada que notar, éscepto un co-
lor amarillo muy pronunciado de la dura madre.

—————t——

Aquf tambien fué causa muy probable de la obliferacion
casi completa de una parte de los conductos biliarios un’ esta—
do inflamatorio de los mismos. Del mismo modo que en los in-
dividuos de las observaciones precedentes se manifestd la en—
fermedad al principio bajo la forma de una simple flegmasia
gastro-intestinal ; y eomo en ellos se propagé bien pronto & los
conductos biliarios, resultando la ictericia de su ingurgitacion.
Hasta este punto todo es anilogo en los tres enfermos; pero
en el presente pasé ademas la inflamacion al estado crénico,
'y despues de muchos meses de duracion produjo tal engrosa-
miento de los conductos biliarios, que si el paciente hubiera
vivido mas tiempo, es probable que hubiese sido completa su
obliteracion, y se hubieran encontrado transformados en una
especie de cordones ligamentosos, como veremos que sucede en
la signiente observacion. La obliteracion del conducto cistico
esplica el motivo porque en este caso, lejos de hallarse disten-
dida, v formar tumor la vejiga de la hiel, se encontraba por el
contrario reducida 4 un pequeiio vohiimen. Por otra parte re-
blandecidas v friables sus parcdes, parecian haber participado
de la inflamacion de los conduetos eistico y colidoco; solo que
la accion inflamatoria que habia engrosado y endurecido las pa-
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redes de tales conductos, habia por el contrario reblandecido
las de la vejiga. No deben admirarnos la reunion de tan opues—
tos efectos de la inflamacion en las diversas partes de un mis-
mo tegido, pues las membranas mucosas nos ofrecen frecuen—
tes ejemplos de lo mismo. En efecto, despues de haber exis—
tido los mismos sintomas de flegmasia , se encuentra la mu-
eosa gastrica ¢ tan reblandecida que no constituye sino una
especie de pulpa inorginica, 6 por el contrario mas engrosa—
da y dura que en el estado normal , habiendo sugetos en quie-
nes se hallan reunidos ambos estados morbosos en las diversas
partes de su estémago. La rotura de las paredes reblandecidas
de la vejiga que acontecié en esle sugeto, puede compararse.
con la perforacion del estmago, cuando es tan solo el lti-
mo grado del reblandecimiento de la viscera. En cuanto 4 la
sensacion de rasgadura esperimentada por el enfermo, se ha
observado tambien en otfos sugetos en los casos de perfora~
cion del estomago 6 de la vejiga ; de lo cual hemos citado en
otra parte algunos ejemplos (1).

XLIX.» OBSERVACION.

Estrechez del cond colid Obliteracion del cistico. Dilatacion del hepatico ¥ de su
principales divisi Estado g tsso del higado. Gastritis erouica. Ictericia.

TUn hombre de 5o aiios, aficionado a los licares espirituosos , se cayo dos
afios antes de entrar en el hospital, recibiendo una violenta contusion. en el
hipocondrio derecho con una barva de hierro. Desde entonces dijo senlia un
dolor sordo_en el mismo hipocondrio , y estaba iclérico ; no podia precisar la
época en que empezd i percibir tales sintomas,

En agosto de 1825 al entrar en el hospital, tenia un tinte amarillo muy
pronunciado en las conjuntivas y en toda la superficie cutanea , ascitis , infil-
tracion de los miembros inferiores , dolor sordo habitual del hipocondrio, no
pereibiéndose ningun lumor en esle sitio ni en el resto del abdomen; ano-
rexia, ningun vomilo, chmaras descoloridas, y orinas negras.

En los dias siguientes continué el mismo estado; €l pulso era frecuente,
débil y regular: en seguida sobrevino debilidad gradual y tendencia al sopor.
La vispera de morir tuvo una evacuacion de materias negras liquidas por vO-
milgs y camaras.

ABERTURA DEL CADAVEL.

. En el peritneo habia serosidad transparente y awarilla, sin ningun vesti-
gio de inflamacion, El higado, que era de pequeiio volamen y de eolor verdy,

(t) Precis d' Anatomie pathologigue,
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tenia una grande densidad, y presentaba muchas granulaciones esparcidas tan-
fo en su superficie esterior como en el interior de su parenquima. La vejiga
de la hiel estaba muy distendida por un liquido seroso, ligeramente teiido Ee
amarillo; ni su cuello ni el conducto cist'eo presentaban indicio alguno de ca-
vidad. Los principales ramos que reaniéndose constituyen el condueto hepéti-
co y el mismo condueto, estaban estraordinariamente dilatados y llenos de
una bilis amarilla espesa. El conducto colidoco desde 1a union de los cistico ¥
hepitico hesta el duodeno era muy estrecho; pero sin embargo podia admitie
un estilete que penctraba hasta el intestino,

Un liquido muy negro llenaba el estémago su superficie interna era api-
zarrada en gran parte de su estension, y su mucosa mamelonada, El duodeno
estaba sembrado de gran nimero de puntitos negros. Todos los intestinos del-
gados se hallaban ocupados por un liquido, que en muchos silios era negro
como el del estomago, y en otros rojo, pareciendo de un modo manifiesto
consislir en sangre derramada; la membrana mucosa estaba pilida por debajo
del liquido.

En las demas visceras del abdomen no habia nada notable.

En muchos puntos del pulmon habia ingurgitaciones sanguineas parciales
con color negro y dureza del parenquima. (Apoplegia pulmonar de Laennec.)
Una de estas ingurgitaciones tenia enteramente su asiento en el vértice del
pulmon derecho.

En el tegido celular sub-aracnoideo de la convexidad de los hemisferios
habia infiltracion rojiza.

Tambien existia serosidad rojiza en el conduclo toriicico.

El cambio de testura de los conductos biliarios se hallaba
complicado en este caso con una alteracion del mismo, paren—
quima del higado (disminucion de volimen, aumento de densi-
dad , granulaciones). De la alteracion del parenquima depen-
dia la ascitis. Habia tambien ictericia, aunque no era comple-
ta la obliteracion del conducto colidoco, pues solo estaba estre—
chado. El origen de fodas estas alteraciones parecia referirse 4
la caida sobre el hipocondrio derecho.

Encontramos tambien aqui una gastritis crénica , Y ademas
un salpicado negro en el duodeno.

Observemos las exhalaciones sanguineas que en las diver-
sas épocas de la vida se verificaron simultdneamente en el tubo
digestivo , en los pulmones y en la pia madre.
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L2 OBSERVACION.

Transformacion de los conduetos eolidoca y cistico en cordones fibrosos, Atrofia delhigado.
Jetericia antigua con ascitis.

A principios de diciembre de 1820 entrd en la Caridad un hombre de 50
afios, que hacia siete estaba afectado de ictericia. Aseguraba que nuneca hahia
tenide dolor alguno en ninguna parte del abdomen, y que solo durante los
altimos tres meses habia empezado & entumecerse el vientre. Cuando se so-
metié & nuestro esamen toda la piel ofrecia del mismo modo que las conjunti-
vas un tinte amarillo, que en la cara tiraba & verde; existia una ascitis consi-
derable; los miembros abdominales solo estaban ligeramente edematosos: las
funciones digestivas no presentaban mas alteracion que una falta habitual de
apetito, y una constipacion pertinaz ; las cimaras eran poco consistentes y en-
teramente decoloradas: la orina poco abundante y verdosa; habia' completa
apirexia’} los organos toricicos parecian hallarse sanos; la dificultad de respi-
rar, poco considerable, solo dependia al parecer de la compresion del diafrag-
ma por el liquido del periténeo, Creimos deber referir la ascitis 4 una afec-
cion del higado (tisana y pociones diurdlicas ; pildoras de calomelanos y Jja-
bon ; fricciones d los miembros, con tintura de digital.) En los seis dias si-
guientes no ofrecié ningun cambio el estado del enfermo; pero en el setimo
se alteraron de repente las facciones , y murio inopinadamente.

ABERTURA DEL CADAVER.

¥l encéfalo estaba generalmente blando, cual si se hallase empapado de
serosidad , sin ninguna otra lesion. Los organos toricicos muy sanos. El peri-
téneo, que estaba ocupado por una gran cantidad de serosidad transparente
y de un amarillo cetrino, no ofrecia ningun vestigio de inflamacion.

Fl higado era notable por su pequeiio volimen, estaba como ajado, tenia
@l color agrisado de las aceitunas, conservando por lo demas su consislencia
ordinavia, y sin presentar ninguna otra alteracion apreciable. Dividiendo los
conductos biliarios contenidos en el interior del higado, salio en gran cantidad
por sus orificios una materia de un hermoso color verde, semejante i la resina
de la bilis enando se aisla de los demas principios conslitutivos del mismo li-"
quido. El conducto hepitico y los principales ramos que le forman estaban
considerablemente dilatades y llenos de grumos de materia amarilla como los
que se obtienen cuando se trata la bilis por el dcido nitrico. Toda la esten-
sion de los conduetos eistico y colidoco se habia transformado en un cordon
ligamentoso, en el cual no se descubric mediante la mas esmerada diseccion,
ningun resto de cavidad. La vejiga de la hiel, reducida & un pequeiio voltimen,
estaba amoldada sobre una conerecion desigual formada por la materia amari-
Ula endurecida, El bazo era muy voluminoso. Los demas organos; y con espe-
cialidad el tubo digestivo, parecian hallarse en su estado fisiologico.
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En este enfermo era mas completa que en los precedentes
* la obliteracion de una parte de los conductos hiliarios. Los cfs—
tico y eolidoco estaban reducidos & simples cordones ligamen to-
sos sin ningun vestigio de ecavidad. En cuanto 4 la etiologfa de
semejante especie de obliteracion es mas oscura que en los ca-
sos citados precedentemente, y solo por analogia puede admi-
tirse Ja inflamacion como causa presumible. Si existi6 tal fleg-
masia fué sorda y latente, y nada prueba que la del conducto
colidoco siguiese 4 una gastro-enteritis como en los casos pre-
cedentes. Para evitar todo error debemos esforzarnos siempre
-en asignar los limites que separan lo demostrado de lo probable.
Notaremos en este lugar muchas circunstaneias interesantes de
la observacion que nos ocupa , tales como la diferencia de as-
pecto que ofrecia la bilis en las divisiones pequenias y en los ra-
mos gruesos del conducto hepdtico; la especie de aislamiento de
los dos principales elementos de este liquido (materia resinosa
verde y materia amarilla); el estado particular del higado, seme-
jante al que hemos hallado en muchos aseiticos ; la especie de '
compensacion que existia enfre la pequenez del higado y el gran
voliimen del bazo; y por tltimo la muerte inopinada del enfer-
mo. Tal género de muerte, casi repentina, sin agonfa, sin tras-
torno antecedente de las funciones del pulmon 6 del cerebro, no
es rara en los hidrépicos, y sobre todo cuando la hidropesia de-
pende de un estado del higado como el que nos ocupa. En este
caso como en otros muchos se nos oculta completamente la cau-
sa inmediata de la muerte.

LI®* OBSERVACION.

Transformacion del conducta cistico en corden fibroso. Dilatacion considerable del coli-
doco sin existencia de obsticolo en su estremidad duodenal. Caleulos de fosfito de
cal en la vejiga de la hiel, Higado voluminese y grasoloso. Ascitis. Falta de icteri.
cia. Pericarditis latente.

Tn tendero, de 5o afios de edad, esperimento violentos pesares en 1815,
pues se arruing completamente 4 consecuencia de salirle mal sus especu-
laciones. Desde este momento se desarreglo su salud que hasta entonees habia
sido buena; tuvo una ictericia pasagera, y en seguida una ascitis. En 1816 su-
frio dos veces la puncion, pero el liguido se reproducia cada vez con mas ra-
pidez. En los nueve ailos siguientes disfrato constantemente de mala salud:
la ascitis habia desaparecido espontaneamente en 1817, y no se volvio i ma»
nifestar hasta algunos meses antes de la entrada del enfermo en el hospis
1al (1825).

Cuando vimos al paciente existia en el hipocondrio derecho un tumor
voluminoso que se notaba hasta las inmediaciones del ombligo , y que nunca
le habia causado dolor. El abdomen, entumecido-considerablemente, era asien-
to de una [(uecluacion manifiesta, Tos miembros no se hallaban infilirados
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pues solo lo estuvieron nna vez en 1816, La lengua se enconl raba en estado
natural, el apetito era regular, el pulso muy pequeno y un poco frecuente, .
Labia tos, ¥ la respiracion era corta desde tin aio autes.
Hacia pocos dias que este enfermo se hallaba en’ el hospital, tenia aun
fuerzas , S levantaba y paseaba por las salas, cuando en la maiiana del 4 de
agosto se le hallé en un estado eomaloso conl las estremidades frias y el pulso

insensible. Murio dos horas despues de la visita.
ABERTURA DEL CADAVER.

Notable depresion del abdomen, que la ante-tltima visita se encontraba
aun entumecido ; (el dia 4 de agosto no le examinamos). Demacracion de la
cara y de los miembros. ;

Cranco. Habia adherencias celulares entre 1a hoja dela aracneides que ta-
piza la dura madre y la_que se estiende sobre las partes supetiores y latera-
les de los hemislerios corebraless el tegido celular sub-aracnoideo estaba in-
filtrado de una notable cantidad de serosidad, la cual abundaba tambien en los
ventriculos laterales que se conseryaron muy distendidos despues de derramar-,
se el liquido contenido en elles.

furar. Habia adberencias calnlares antiguas de las plenras costal y puly

monar; NUmerosos tubéreulos milisees en ¢l centro de los lohulos s_ugiérioi-eé'
de ambos pulmones, cuyo tegido por lo demas estaba sano y crepitante. El pe-
ricardio se hallaba distendido por unos dos euartillos de un liquido rojo se-
mejante a la sangre procedente de uba vena. Tapizaban la superficie interna
de la misma serasa membranas filsas sobrepueslas unas i otras , de las cuales
la que se hallaba eén conlacto jniiediato con ¢l liquido , estaba teiiida por el
rismo ; todas tenian un aspecto areolado parecido al segundo estomago de Jos
rumiantes; siendo ademas rugosas y Lerizadas de asperezas. El corazon estaba
sano. '
Abdomen. El peritoneo solo contenia una mediana cantidad de serosidad.
| higado se hallaba intimamente unido por una parte al diafragma y por
otra al bazo , estdmago-y colon por medio de membranas falsas. Estas oeulta-
Dan la vejiga de la hiel, que reducida i un pequeiio volimen, contenia solo al-
gunas mucosidades filamentosas, y tres concreciones pequenas de ua blanco
mate que demostro el analisis quimico hallarse formadas de fosfato de eal. El
conducto eistico se¢ habia transformado en un cordon fibrosp hasta su encuen-
tro con «l hepaticas en el punto de union dé los dos existia un cileunlo pe-
queiio), semejante i los biliarios comunes. £l conducto, hepalico presentaba su
aspecio normal; pero el colidoco tenio una cayidad enando menos triple de
lo acostumbrado , estando libre su abertura en el doodena. Se encontro in-
terplleslu un tegido duro, de aspecto sseirrnso, qué tenia muchas lineas de
grueso, entre el periténeo que cubre Jas dos caras del higado, y la membra-
na propia de esta viseera, la cual aparecid por debajo del tegido accidental
en forma de una linea ligeramente ondeada. El higado muy voluminoso es-
cedia muchas lineas del borde de las costitlasy ¥ Ilegaba hasta el hipocondrio
izquierdo. Cortado en diversos sentidos ofrecia en todos los sitios un tegido de
unt notable densidad, de un, blanco agrisado y sembrado de un gran numero
de granulaciones, que sobresaiian.de un moto notable per encima de un fon-
do de color mas rojo.

Towmo IV. 23
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Tl bazo era muy voluminoso y de mediana somsistencia, En ol duodeno

habia manchas rojas que residian eu la miucosa, Los démas organos estabany
SaN08, i

Aun cuando falte mucho para que sea completa esta obser—
vacion, ofrece sin embargo interés bajo mas de un punto de vis-
ta. Se notard desde luego que no hubo ictericia, y eon efecto
tan solo estaba obliterado el conducto efstico. La bilis no llega-
ba 4 la vejiga, que solo contenia moco y concreciones del todo
estrafias por su naturaleza d los céleulos biliarios. ; Cudl fue [a
causa de la considerable dilatacion del conducto colidoco ? . Se
agrandd su cavidad para supliv 4 la vejiga, y desempenar en par-
Le las funciones de¢ una especie de reservorio? En apoyo de esta
idea puede alegarse que en muchos animales que carecen de ve-
jiga de la hiel, y en los hombres privados de la misma se halla
una dilatacion igual del conducto colidoco,

Con mas frecuencia hemos encontrado tal dilatacion de la
cavidad de los conductos biliarios por detrds de un cileulo que
obstruia un punto de su estension. Entre otros casos de este
género citaremos el de un individuo de mas de 60 anos , cuya
vejiga y conductos biliarios contenian un gran nimero de c4l—
culos. Muchos estaban acumulados en la estremidad duodenal
del conducto eolidoco, y obstruian eompletamente su orificio.
que mirado por el duodeno era mas aparente que de costum-
bre, y presentaba 4 su alrededor una especie de rodete pare-
cido al del ano. Por defris de semejante depdsito de cileulos
se habia dilatado tanto el conducto colidoco, que su didmetro
era cuando menos igual al de la vena porta. Lo mismo aconte-
cia con los cfstico y hepdtico. Los ramos que constituyen este
ultimo: se hallaban tambien ‘muy dilatados, en (érminos que
en uno de ‘ellos abierto eabian unidos los dedos indice 'y medio.

Esta observacion ofrece tambien un ejemplo de coinciden=
cia de un estado comatoso, terminado’ en poco tiempo por la
muerte , con la repentina desaparicion de un liquido seroso,
sin establecerse ninglina evacuacion supletoria. (Véase lo que
acerca de estor hemos dicho en uno de los voliimenes prece=
dentes:)

No ge’ dnuneid por ningun dolor agudo la formacion de las
membranas falsas ‘que ‘rodeaban al higado, v le unian 4 las
partes inmediatas. Con la misma oseuridad se presentd la le~
sion del pericardio. Tampoco se anuneciaron por €igino algune
saracteristico los tubéreulos pulmonares.
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Lile OBSERVACION.

Inflamacion eraniea diela vejign biliaria. Concreciones huesosns, y desarrollo de fibras de
cia muscalar en el espesor de sus pau-du. Induracion del paruuquium hepitico,

aparien

Un vidriero, de 29 afios de edad, contrajo cerca de dos antes de entrar
en el hospital una diarren , que despues de haber durado cierta tiempo se
complicd con aseitis, infiltracion de los miembros inferiores ¢ ictericia. Cnans
do vimos al enfermo tenia el lnipocom]rio derecho tenso y ligeramente dolo-
ridoy se quejaba de cuando en cuando de dolores vives en el hombro del
mismo lado; la lengua estaba natural, la sed era poco viva, y el apetito nulo
hacia mucho tiempo 3 habia frecuentes alternativas de constipacion y diarrea,
y las cimaras eran ya& completamente descoloridas, ya amarillas 6 morenas.

Durante las lres primeras semanas de la permanencia del enfermo no
sobrevino ningun cambio nolable; pero despues la diarrea que habia desa-

arecido por algun tiempo volvib & aparecer de un modo considerable; se
desarrollo calentura; se secd ¥ ennegrecit la lengua; sobrevino un ripido en-
flaquecimicento, y el paciente cayd en una postracion cada vez mayor, ne
tardande en sucumbir.

ABERTURA DEL CADAVEL.

En el abdomen habia serosidad transparente.

Fl higado estaba endurecido , y era de un tinte verde subido, Formibanie
dos tegidos bien distintos: t. © uno blanco verdoso, que ocupaba mas espa-
cio que el otro, y estaba dispuesio en estensas placas irregulaves (tegido blan-
co ordinarin hipertrofiadol); y 2. S otro verde subido, anilogo al rojo ordina-
rio, y cireunserito por las lineas blancas. Los conductos hepatico y colidoco s
e encontraban sanos. Hicia el medio del eistico habia un caleulo que oblite-
yaba su cavidad. La vejiga de la hiel contenia solo algo de moco; la superfi-
cie interna, de color blanco , presentaba en vez de su aspecto ordinario otro
enteramente semejante al de las vejigas de columnas. Sus paredes se hallaban
formadas de dentro afuera : 1. ® por la membrana mucosa , algo engrosada,
lisa, ¥ que se desprendia con facilidad de los tegidos subyacentes; 2. © por
un tegido muy denso como Gibro-celular, sembrado de algunas concreciones
oseas, que se percibian al traves de la mucosa, 4 la cual elevaban. En muchos
silios se motaban & la pavte esterior de'este tegido fibras rojizas dispuestas en
haces: ¢eran rudimentos de m usculos?

En parte de la membrana mucosa gastrica habia reblandecimiento gris.
Hicia la terminacion de los intestinos delgados y en el ciego iileeras con el
fondo y bordes parduscos, y con rubicundez livida en sn cireunferencia: en
el clon placas rojas con reblandecimiento esparcidas en muchos puntos. El
bazo era voluminoso y hlando.

Hemos citado prineipalmente esia historia por ofreeer un
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ejemplo de alteracion bastante nofable en la testura de las pa-
redes de la vejiga de la hiel. Desde luego merece advertirse un
cambio notable de aspecto de la membrana mucosa, un prin-
cipio de depdsito de materias oseas debajo de ella, lo cual re-
cuerda los casos dé osificaciones de las paredes de la vejiga,
y linalmente, un desarrvollo de fibras de apariencia muscular;
disposicion designada ya por Louis (1), v que tambien ha yisto
Amussat.

No insistiremos en el género de alteracion del parenquiima
hepdtico, y en los sintomas que ocagion6, pues no harfamos
mas que repetir lo que ya hemos dicho antes. Solo rogamos
al lector, que compare la actual observacion con otras que pre-
septan una lesion del higado, idéntica y acompanada de los
mismos sintomas.

LIILa OBSERVACION.

Supuracion en el intorior de la vejiga biliaria. Cancer del parenquima del higado. Peritenitie
aguda indolente.

Una mujer, de 47 afios, madre de diez y ocho hijos, tuive sarna seis meses
antes de entrar en el hospital, habiendo disfrutado antes de huena salud. La
durd nn mes la referida afeccion, que desaparecio con friveiones de una
mezela de aceite comun, azufre y yemas de luevo, Tres meses despues de di-
sipada la erupeion empezo 4 sentir dolores en el hipocondrio derecho ; y pals

, pandosele encontrd en ¢l un timor ya muy voluminoso; sin embargo continug
teabajando , aunque enflaquecia de dia en dia: La cara, que hasta entonces
habia conservado huen color, iba adquiriendo un tinte amarillo pajizo, que
se marcaba cada vez mas, y sus fuerzas disminuian con rapidez. De enando
en coando sentia ealos-rios irregulares en sn aparicion y duracion que nun-
caiban seguidos de sudor. Solo hacia Ires meses que habian desaparecido las
reglas, Hasta la époea de su entrada en el hospital no opuso i su mal sino el
uso de eataplasmas emolientes aplicadas al hipocondrio derecho,

Eistado de la enferma en la época de su entrada : tinte amarillo pajizo de
a cara; bastante gordura ann; fuerzas musculares vegularmente conservadas;

“palpando el abdomen penetraba con facilidad la mano en el hipocondrio y
vacig izguierdos; pero en, el sitio correspondiente del Tado derecho se hallala
un cuerpo resistente, duro, de superficie lisa , que parecia pasar del ombli-
0, sin quese pudiese precisar positivamente el punto donde cesaba de perei-
birse, y que hacia arriba sa prolongaba por deteds de las costillas que se ha-
llaban ligeramente separadas hacia fueras la presion era dolorosa, sobre todo
custro & cnco dedos & la derecha del apéndice xifoides, donde al parecer se
notaban algunas abolladuras ; habia sabor amargo habitual ; anorexia comple-
ta, pero sin nduseasni vomitos; la lengua estaba natiral; se movia el vientre

(1) Kecherahes anatomiao-pathologiques | ete., por 3. Louis, pag, 3g3.
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Je un niodo regular uia vez al dia; siendo el color de las evacnaciones nivinas
moreno verdoso 3 el pulso era pequeiio y frecuente; la piel seca sin @umente
de calors la respivacion libre, v la orina bastante copiosa y transparente: ha-
Dia un ligero edema al rededor de los maleolos. (Ewplasto de vigo COM [naryi-
rio al kipocondrio derecho ; pildoras de escila.)

Unos quince dias despues de sa entrada en el hospital fué acometida la
enferma de un calo-frio violento, seguido de un calor quemante.

* Pesde este dia disminuyeron las fuerzas con rapidez ; se alteraron las fac-
ciones; se estinguio la voz, y el pulsose puso muy frecuente y pequeiio; al
poco liempo empezo la paciente & vomitar las tisanas; se la entumecio el ab-
domen , sin eslar mas doiorido 4 la presion que los dias anleriores, y murio
vomitando una materia quuida de un verde negruzeo,

ABERTURA DEL CADAVER. a

" Los organos del craneo y del torax estaban sanos.

_tbdomen. Enla cavidad peritoneal habia derramada una gran canlidad de
serosidad turbia y lactescente, La superlicie esterior de los intestinos y de las
paredes abdominales estaba eubierta por membranas falsas blandas , blangue-
¢ings ¢ Inorganicas.

Fl higado muy desarrollado se prolongaba hasta la region iliaca derecha,

subia por arriba hasta el intervalo que separa la quinta costilla de la sesta.
Su superlicie superior ofrecia um gran n amero de placas blancas de forma ir-
regular, entre las cnales conservaba ¢l drgiho su color ordinario.

La muyor parte de dichas placas no sobresalian del parenquima hepittico;
sin embargo algunas se elevaban por encima de ¢l, y formaban ligevas abolla.
duras que hubieran padido’percibirse al traves de las paredes abdominales.
Cortado ¢l tegido del higado ofreria en su espesor gran mumero de masas blan-
cas, muchas de las enales situadas en la superficie del drgano , constituian
las placas antes deserilas. Las masas se hallaban formadas de una materia de
un blaneo ageisado , dura, y atravesads en muchos sitios por yasos capilares;
no pocas estaban reblandecidas en su centro, y donde existia el reblandeci-
miento constaban de una papilla de un gris sucio, y en algunos silics roja.
El mayor de estos tubércllos cuneerpsos tendria el lamano de una manzana,
y los mas pequenos el de una nuez. La parte del higado que veupaba el hipo-
condrio izquicrdo, en vez de presentar comio el resto del drgano masas canco-
yosas aisladas y separadas por un tegido sano, estaba transformada casi en lo-
talidad en uno duro, agrisado, y semi-transparcute.

Volviendo ¢l higado de abajo arviba se desgared un estenso saco situaddo
en la cara inferior del dreano, y salio de él un pus blanco, creiivso, dijecen-
te del que resulta del reblandecimiento de las masas cancerosas. En esle suco
<o abria el conducto eistico, por lo cual, y por su situacion no pudo deseo-
nocerse que era la misma vejiga dela hiel llena de pus, segregado por la mem-
brama mueosa inflamada. El conducto hepalico era muy volumiiineso , y estaba
lleno de bilis. El colidoco nada tenia de insolito.

La membrana mucosa gistviea estaba reblandecida y enrojecida en toda la
estension del fondo, y la superficie interna del ducdeno salpicada de negro.

i ——
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Esta observacion nos presenta la misma série de sfntomas
que, como ya hemos visto, acompafian 4 las afecciones cance-
rosas del higado. (Véanse las historias antes referidas.) No ha-
bia ictericia ni ascitis, sino solo la presencia de un tumor do-
lorido en el hipocondrio derecho.

Lo que ofrece de particular este caso es la existencia de una
gran cantidad de pus que distendia las paredes de la vejiga de
la hiel. ;Se hubiera podido evacuar este pus por los intestinos
pasando al fravés de los conductos biliarios?

Nétese tambien que la peritonitis aguda que terminé los dias
de la enferma, no se anuncié con dolor alguno.




LIBRO 1IL.

ORSERVACIONES ACEECA DE LAS PEBITORITIS,

- SECCION ~ PRIMERA.

PERITONITIS AGUDAS,

En las observaciones siguientes procuraremos [amar la
atencion : 1.0 acerca de algunas de las causas que por lo regu-
lar dan logar 4 la inlamacion del peritneo ; 2.0 acerca de los
diferentes sintomas que revelan la existencia de semejante fleg-
masia; y 3.° acerca de su curso, pues en ciertos easos es fan
aguda , que transcurren pocas horas entre la época de su inva-
sion y la muerte, al paso que en otros, aun cuando siempre agu-

4

da por sus sintomas, no es mortal hasta los treinta 6 cuarenia
dias.
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SECCION  SEGUNDA.

ENFERMEDADES DE LOS CONDUCTOS ESCRETURES
DE LA BILIS, y

Los diferentes tejidos que entran en la composicion de las
paredes de la vejiga de la hiel , del mismo modo qué los con-
ductos colidoco, cfstico y hepafico pueden ser invadidos aisla—
da 6 simulténeamente de inflamacion aguda ¢ crénica. Esta
puede limitarse 4 un punto mas 6 menos circunserito de la ve-
jiga 6 de los conductos, y puede tambien afectarlos en toda su
estension. Unas veces por la simple inspeccion anatémica, 6
por el estudio de los sintomas , se llega 4 admitir que la in-
flamacion de los conductos escretorios de la bilis es consecu—
tiva 4 una flegmasia del duodeno; y otras por el contrario no
hay prueba alguna de semejante dependencia ; nada hay que
incline 4 creer que no sea primiliva la accion inllamatoria que
ha invadido los conductos escretorios. ; No acontece lo mismo
al esterior? 3 Y si la observacion ensefia, por ejemplo, que en
gran numero de casos la flegmasia de los conductos escreto-
rios de la saliva 6 del esperma es consecutiva a una estoma-
titis 6 4 una uretritis, no hay otros en que sobreviene tam-
bien ya una ingurgitacion aguda ¢ crénica del testiculo , ya
una inflamacion del conducto de Stenon, y de los que reu-
niéndose le forman, sin que haya habido flegmasia anteceden-
te de la uretra 6 de la cavidad bucal ?

Las alteraciones de testura que determina la inflamacion en
los conductos escretores de la bilis, son numerosas y de mu-
chas especies. Desde luego pueden limitarse 4 la membrana
mucosa, 6 estenderse 4 los tegidos subyacentes a la misma.

I.a membrana mucosa se puede ulcerar, como en los casos
citados por M. Louis; nosotros la hemos hailado cansidera-
blemente entumeeida, engrosada é hipertrofiada 4 eonsecuen-
cia de diversas inflamaciones agudas 6 crénicas. Cuando el au-
mento de grosor existe solo en la porcion de membrana que
tapiza la superficie interna de la vejiga de la hiel , no resul-

il
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ta ningun fenémeno particalar; pero no acontece lo mismo en
los conductos cuya membrana mucosa no puede entumecerse,
sin que se obliteren de un modo completo 6 incompleto , du-
rable 6 pasajero.

Tambien pueden sufrir diferentes especies de alteraciones
los tejidos subyacentes 4 la mucosa. En la vejiga los hemos
hallado muchas veces infiltrados de serosidad, y una de ma-
teria purulenta. En el mismo receptaculo los hemos visto, ya
reblandecidos y profundamente ulcerados, y perforados al mis-
mo tiempo que la mucosa , de donde resultaba un derrame de
bilis en el peritoneo , ya engrosados de un modo considerable;,
endurecidos y escirrosos, y otras veces transformados en te-
jidos fibrosos, cartilaginosos & sembrados de placas huesosas;
finalmente, en un caso que citaremos mas adelante con deta—
lles, se presentaron en las paredes de la vejiga fibras rojizas,
y de apariencia muscular; alteracion observada ya primero por
M. Amussat, y despues por M. Louis. En los conductos he-
pitico, cistico y colidoco puede tambien el tejido celular sub—
mucoso 6 ya reblandecerse y destruirse al mismo tiempo que
la mucosa, resultando la perforacion de un punto de sus pa-
redes (véanse mas adelante las observaciones particulares ),
6 ya engrosarse, endurecerse y ser causa de la obliteracion
de los conductos , del mismo modo que en la uretra ciertas
induraciones del tejido celular sub-mucoso determinan con
frecuencia su estrechez.

Hay casos en que no se halla pingun vestigio de la cavi-
dad de alguno de los conductos escretores de la bilis, obser—
vandose solo en su lugar un simple cordon fibroso. Tambien
puede disminuir de un modo singular la cavidad de la vejiga,
y aun borrarse completamente , aconteciendo & veces hallar-
se convertida en un cuerpo solido, doude termina el condue-
to cfstico igualmente obliterado. Puede en fin desaparecer mas
completamente aun, y estar ocupada la fosa, donde se aloja,
por un tejido celular mas 6 menos condensado.

Otras veces es por el contrario mucho mayor de lo regu-
lar la cavidad de la vejiga, lo cual parece acontecer sobre to-
do en los casos en que existiendo un obstaculo al libre cur-
so de la bilis en el conducto colidoco, refluye este lfquido & la
vejiga, de donde no puede salir para descender al duodeno.
« "FI mismo aumento de dimension puede existir tambien en
las porciones de los conductos biliarios situados detras del obs-
ticulo. En un caso particular en que obstruia un cileulo ef
orificio duodenal del colidoco, estaba tan dilatado en el resto
de su estension , que su didmetro igualaba al de la vena porta.
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recid fué el dolor, que parcial al principio, se hizo pronto ge-
neral y bastante vivo para obligar al individuo 4 acostarse in-
mediatamente: semejante dolor tuvo por otra parte todos los ca-
ractéres del que pertenece 4 la inflamacion del periténeo , euyo
diagnéstico confirmaron tambien la tension del vientre sin flue-
tuacion apreciable, la existencia de eopinsos vomitos sin ningun
signo de afeccion de la membrana mugosa gistrica y aun la al-
teracion enteramente especial de las facciones. Sin embargo,
en medio de este grave estado el pulso medianamente frecuen-
te y con su fuerza acostumbrada no anunciaba lesion alguna
temible, no se hubiera hallado de otra suerte en la mas ligera
calentura: estaba lejos de fener la concentracion y pequenez
que se dice pertenecer al pulso de la peritonitis , y que efecti-
vamente se encuentra en ella econ mucha frecuencia; prueba
entre otras mil de que ninguna enfermedad debe diagnosticarse
por un solo signo. Creemos que en un ¢aso semejante hubiera
fallado toda la ciencia de Bordeu y Fouguier con relacion al pul-
s0. ¢ Carecerd por eso de importancia la consideracion de las
pulsacienes arterfales ? sin duda que no; pero tampoco debe per-
derse de vista que los datos que suministra sonfcompletamente
inexactos en mas de un caso: semejante asercion demostrada
por la esperiencia no es menos admisible en teorfa, pues en la
peritonitis como en todas las enfermedades, el trastorno de la
circulacion resulta tan solo de las simpatfas que deben varviar
hasta el infinito bajo el triple aspecfo de su existencia, de su
naturaleza y de su energfa. A la verdad ensefia la observacion
que cada 6rgano inflamado modifica de un modo especial los la-
tidos del corazon, ya en su fuerza, ya en su frecuencia, ya en su
ritmo, resultando que cada especie de flegmasia va con mas fre-
cuencia acompanada de una especie de pulse que de otra. En
efecto en el mayor niimero de casos hay notables diferencias
entre el pulso de la pulmonfa, el dela gastro-enteritis, 6 el de
la pleuresia comparado con el de Ia peritonitis; pero no es me-
nos cierto que incurriria en singulares errores el gque no supie~
se que al lado de estas reglas generales existen numerosas es-
cepeiones.

Cuando entrd el enfermo en la Caridad era su situacion
de las mas graves: bajo la influencia de un enérgico tratamien-
to antiflogistico hubo un alivio notable. Al sesto dia no se ha-
bia resuelto la llegmasia, pero podia esperarse su curacion 6 sn
paso al estado crdnico cuando consecutivamente 4 la supresion
repentina de la franspiracion cutdnea, que se habia hecho muy
abundante desde la mejoria. recobrd la perifonilis un nueve
grado de agudeza, y condujo al enfermo con rapidez a la tum-
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ba. La abertura del cadiver nos demostrs las lesiones que
por lo regular se encuentran en los casos de peritonitis re-
ciente, cuyo curso ha sido muy agudo, a4 saber: pus y con-
creciones membraniformes no organizadas todavia. Por otra
parte jquién puede asignar un término preciso 4 la época en
que empieza esta organizacion? Hay casos en que a las vein—
te horas de lainvasion de una flegmasia del peritoneo se pue—
den disecar ¢ inyectar los vasos desarrollados en el seno de una
conerecion fibrinosa convertida en tegido vivo, y en otros ilos
muchos meses de peritonitis no se encuentra indicio de organi-
zacion en las capas membraniformes. Indudablemente debe ha—
ber camsas que motiven tales diferencias: el grado de la infla—
macion , la naturaleza de la materia derramada, y otras muchas
condiciones locales 6 generales que no podemos apreciar influ-
yen en la mayor 6 menor rapidez con que se organizan las seu-
do-membranas; pero aun cuando estemos ciertos de que eslos
diferentes efectos implican la idea de diversos agentes que los
produzcan , no nos hallamos aun en situacion de poder deter—
minar tales causas. ; Y hasta conseguirlo qué sabemos? Tan solo
ﬂue pueden ocasionarse los productos mas diversos bajo la in-

uencia de una congestion sanguinea, variable en intensidad.
4Pero de qué procede esta diferencia? En el mayor ntimero de
¢asos 4 lo menos no podemos decirlo, y sin embargo nos impor-
taria conocerla, pues la sola consideracion de la congestion san-
guinea nos conduce 4 un tratamiento tinico, dirigido puramente
contra ella, y que por consiguiente solo puede variar en inten-
sidad. Del conocimiento de las causas, bajo cuya influencia se
desarrollan productos especiales de una misma congestion san-
gufnea, se derivarian probablemente otras indicaciones terapéu-
ticas.

IL.a OBSERVACION.

Un pizarrero de 18 afios de edad, de piel morena, cabellos castafos y
musculos poco desarrollados, que hacia dos afios habitaba en Paris, disfrutaba
de buena salud, cuando el 2 de marzo de 1820 empezd i senlir sin causa
conocida dolores abdominales bastante fuertes, que persistieron en los si-
guientes dias. Tales dolores no eran continuos, ni ocupaban siempre los mis-
mos puntos del vienlre; ya afectaban la totalidad , ya se manifestaban tan so-
1o en el uno 6 en el otro hipocondrio, en los vacios, y por debajo 6 al rede-
dor de la region umbilical. Permanecio en casa sin hacer cama, ni emplear
ningun remedio los cinco primeros dias del 2 al 7 de marzo: en este inter-
valo tuve muchos vomitos. El 8 de marzo entré en la Caridad, y en la ma-
fiana del g (sétimo dia de la enfermedad) presento el estado siguients:
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Cara encendida y bastante tranquila; fuerzas musculares bien conservadas;
vienlre tenso y resistente sin fluctuacion apreciable; y que ofrecia en toda su
estension una viva sensibilidad que se exasperuba al menor movimiento,
por ¢l mas ligero contacto. En la parte posterier & la altura de las {iltimas
costillas era muy dolorosa la percusion en los dus lados de la columna verie-
bral. El pulso se hallaba pequeiio, frecuente y un poco irregulir; la piel ca-
liente y seca; habia amargor de boca, una capa amarillenta en la lengua v
constipacion, A pesar del luucllo tiempo que habia pasado desde la invasion
de la enfermedad evan aun bastante agudos los sintomas de la peritonitis para
poder esperar ulgun éxito de las emisiones sanguineas ({reinta sanguijueles al
abdomen, dos medias lavativas de raiz de malvavisco con la adicion de media
ongza de aceite de almendras dulves en cada una, fomentos emolientes ol ab-
damen, tisana de linaza y pocion oleosa) (1)

El enfermo se alivio sensiblemente despues de la aplicacion de 1as san-
guijuelas.

En la mafiana del dia ro (octavo) estaba el vientre menos tenso y mu-
cho menos dolerido; el pulso muy pequeiio daba ciento cuarenta latidos por
minuto, habianse notado repetidos vomitos de las bebidas y dos evacuaciones
de vientre, (Ocho senguijuclas at ano.)

En los tres dias siguientes no hubo vémitos; los doloves abdominales que
el dia 11 se escitaban por una presion egercida con alguna fuerza, no se
percibian el r2 porel mismo medio. El pulso conservaba su frecuencia, y se
habia establecido una copiasa diarvea (en cada uno do estos dos dias se t:‘uli-
caron ocho sanguijue das al ako). Sin embargo la |lel'110ll1115 (lue no se anun-
ciaba por el dolor, se hallaba aun snﬁcu-nl.l..mmh_ mmcterlmda por la ten-
sion y la resistencia del vientre, que por otra parte no olrecia fluctuacion apre-
ciable. Bl 13 se permitieron dos caldos,

Ll c4, duodecimo dia de enfermedad, el vientre muy timpanizado se has
bia vuelto & poner dolovido (veinticuarro x;mgngur&n al hipogastric), Al si-
guiente dia cesaron la exacerbacion del dolor y la timpanitis, y sin embargo
no disminuyd la frecuencia del pulso; persistia la diarvea, y la cara estaba ha-
bitualmente encendida y madorosa.

El décimo cvarto dia despues de apremiantes instancias del enfermo se le
concedio una erema de arroz. Una hora despues de la yisita amenazo abando-
nar el hospital si no se le concedia mas alimento : cou efecto se levanto, se
vistio, y con un paso bastante firme siraveso la sala. Habi¢ndose calmado y
vuelto i su cama no presento nada insolito en el resto del dia. Por la tarde

(r) La pocion oleosa del hospital de la Caridad consta :
L

K. De aceite de rictno. ...« v ev + 0 0o . oy .0 dos onzas.
De jarabe de achicorias. . . o .50 0. o0 .. dos onzas.
Mézelese y aramaticese con agua de menta, . . dos dracmas.

Como conocen nuestros nomprufr-‘..-aur(’.s, €5 1N purgante muy suave, que se
administra ciiando g¢ pretende evaguar sin irvitar mucho el tubo digestive.
(V. da dog TT.)
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empezo & vomitar, pasé toda la noche dando gritos agudos, y murid en la
madrugada del dia 17, décimo quinto desde la primera sparicion de los do=
Tores. No pudo saberse si se habia procurado alimentos.

ABERTURA DEL CADAVER.

Tl periioneo parictal y ¢l visceral se hallahan unidos con intimas adhe-
rencins. Los inteslinos se encontraban como soldados por medio de capas grue-
sas, blancas y membraniformes que no presentaban ningun rudimento de or-
ganizacion. Por debajo de ellas ofrecia nna viva inyeccion el tegido celular
interpuesto entre la membrana serosa y la tinica carnosade los intestinos.
Los membranas falsas que reunian i estos ultimos, eircunseribian entre si
espacios en forma de celdas que contenian un hquido de aspecto lechosa, el
cual existia en gran cantidad en la escavacion de la pelvis, en los dos vacios,
y entre la cara superior del higado y el dialragma.

Ninguna membrana falsa cubria al estomago que se hallaba medianamen-
te distendido por gases. Su superficie interna estaba palida, y su mucosa era
del grueso y consistencia ordinarios; el mismo estado ofrecian los intestinos
delgados. Los' plexos de Peyero eran aparentes en forma de puntos negros
aglomerados. La mueosa de los intestinos gruesos estaba tambien blanca y
eubierta de gran niimero de puntitos negros, sislados unos de otros y rodea-
dos por una ligera elevacion de la mucosa (Faliculos).

Los pulmones sanos y notables por la falta completa de ingurgitacion.

Ninguna lesion apreciable en los centros nerviosos.

— e

En este enfermo tivo el principio de la peritonitis diferente
fisonomfa, si podemos espresarnos asi, que la descrita en la
primera observacion. En esta los dolores llegaron de repente a
su mayor grado de intensidad , y fueron desde luego acompa-
nados de los sintomas mas graves; en la actual es cierto que
existieron algunos vémitos al mismo tiempo que los primeros
dolores, pero no se vié obligado el enfermo & guardar cama, y
si al principio tuvo calentura fué muy ligera: desaparecian los
dolores por intervalos, y cuando se reproducian no era siempre
en los mismos puntos; por cuyos caractéres facilmente se hu-
bieran podido calificar de simples dolores de los llamados reu-
maticos ¢ nerviosos, que aunque notables por su intensidad, no
van por otra parte acompaniados de ningon sintoma alarmante.
Debe saberse que fal es el principio de cierto nimero de infla~
maciones de las membranas serosas: en los casos de aracnoidi-
tis la cefalalgia precede con frecuencia muchos dias 4 los de-
mas sfnfomas ; en el tomo segundo de esta obra hemos citado
casos de plenresia, en los cuales los enfermos no tuvieron al
principio sino dolores movibles é intermitentes en muchgs pun-
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tos de las paredes tordcicas, que no iban acompafiados de tos,
de disnea, ni de calentura; pero que mas adelante se hacian
constantes y fijos en un punto, manifestindose entonces los
sintomas ordinarios de la pleuresia,

Cuando vimos al enfermo era escesive el dolor peritoneal, el
cual disminuyé inmediatamente despues de una aplicacion de
sanguijuelas al abdomen, desapareciendo 4 los dos dias, aun
cuando persistiesen los demas sintomas de la peritonitis,, y coin-
cidiendo con su cesacion una copiosa diarrea. Sin embargo es-
tabamos lejos de obtener la curacion; era uno de los casos en
que las enfermedades pasan del estado agudo al erdénico, solo
que este transito se verificaba antes del tiempo acostumbrado.
Este individuo es uno de aquellos en quienes hemos visto de-
saparecer con la mayor prontitud el dolor de Ja peritonitis des-
pues de haber sido muy intenso, sin que tal desaparicion coin-
cidiese con un alivio notable de los sintomas. Véase con que fa-
cilidad se reprodujo en seguida el dolor que en cierto modo esta-
ba adormecido. La primera recaida se alivié con otra aplicacion
de sanguijuelas; en la segunda no se hizo tal aplicacion , y apa-
recieron los sintomas 4 consecuencia de una fuerte emocion mo-
ral y de un ligero egercicio hecho por el paciente. La tltima
recaida le arrebaté 4 la tumba, y sin duda seria dificil asegurar
cual fué la causa de su muerte, pues pocas horas antes de mo-
rir disfrutaba de bastantes fuerzas, y la inspeccion cadavérica
no manifestd lesion en ningun érgano mas que en el peritoneo:
los pulmones con especialidad no se hallaron ni aun ingurgita—
dos. Asies que este individuo pasé sin agonfa de la vida d la
muerte en medio de atroces dolores, anunciados por gritos con-
inuos durante sus 1iltimos momentos. No sucumbié por debi-
lidad , pues pocas horas antes de su muerte tuvo bastantes fuer-,
zas para vestirse solo y andar.

Este casoes 4 propbsito para persuadir que los yémitos que
con tanta frecuencia acompanan 4 la peritonitis en sus diversos
periodos, estin lejos de ser siempre dependientes de una fleg-
masia gastrica: en efecto vomitd el enfermo hasta el ltimo mo-
mento de la muerte , y sin embargo se encontré perfectamente
sama la membrana mucosa del estémago. Notese tambien cudn
poco pronunciada era la alteracion de los intestinos (simple hi-
pertroffa de los folfculos con coloracion circular negra a su alre-
dedor) , aunque habia una copiosa diarrea desde muchos dias an-
tes. Por tltimo en la existencia de numerosas celdas en cuyo se-
no se hallaba encerrado el liquido derramado, se encuentra la
causa de la oscuridad de la fluctuacion en el caso presente, ¢o=

mo en otros muchos en que es bastante considerable Ia colee-
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cion purulenta 6 serosa. Tampoceo® hallamos aun ningun indicio
de organizacion en las seudo-membranas, y sin embargo acon~-
tecié la muerte el décimo-sétimo dia.

I11.a OBSERVACION.

Un azogador de espejos, de 19 anos de edad, manejo mucho mercurio
durante el invierno de 1822, y se acosto en una habitacion donde le habia,
no tardando en sufrir grandes temblores de los miembros, gque cesaron espon-
taneamente cuando cambio de trabajo y ocupacion. Sin"embargo conservaba
un estado de debilidad general, y no tenia apetito. El 29 de junio sin causa
conocida fue acometido de varios dolores abdominales y de yomitos, y el =
de julio se hallaba en el siguiente estado.

La cara, palida y contraida, espresaba la mas viva ansiedad ; el enfermo
no sentia delor alguno, pero la mas ligera presion los desarrollaba atroces; el
abilemen estaba tenso y meteorizado en el trayecto del colon sin fluctuacion
apreciable, y la lengna encendida y un poco seca; la sed era viva; durante
las ultimas veinte y cuatro horas habia vomitado el paciente en varias veces
bastante cantidad de bilis verdes; llevaba dos dias sin mover el vientre; el
pulso era frecuente y pequefio, y la piel estaba caliente y seca (sangria de
dies y seis onzas, inmediatamente treinta sanguijuelas al abdomen, a las cua-
tro de la tarde dos dnzas de aceite de ricino para tomar d cucharadas, solu-
cion de jarabe de goma acidulada con el deido de limon , evatro medias la-
vativas emolientes, un baio de asiento , fomentos emolientes al abdomen).

La sangre que salio de la vena se reunio en un estenso coagulo , eubierto
por una costra inflamatoria delgada. El enfermo vomito aun bilis verde, y
movio el vientre cinco 0 seis veces durante el dia.
= El dia 2, cuarto de la enfermedad, era mucho mas natural la espresion
de la cara, habia disminuido la rubicundez de la lengua, el pulso, debil, no
estaba muy frecuente, y el calor de la piel era moderado.: durante la noche
habia existido una transpiracion hastante copiosa, pero sin disminuir el do-
lor m la tension abdominal; de mode que aun cuando se habian aliviado los
sintomas generales, los locales conservaban toda su intensidad (sesenta san-
guijuelas al abdomen),

Hasta el dia siguiente por la mafana tuvo néuseas el enfermo, pero ne
vomito: tan solo movio una vez el vientre & consecuencia de cada una de
las dos medias lavativas que se le pusieron. La evacuacion producida por las
sanguijuelas le hizo eaer en un estado de estremada debilidad; ¢l pulso, ape-
nas sensible, adquirio mucha frecuencia; las estremidades se pusieron hiela-
das, y al siguiente dia por la matana la profunda alteracion de las facciones,
vy el considerable abatimiento en que estaba sumido el pacienle, parecian
anunciar su proximo fin (una anza de aceite de ricino , las bebidas ¥ fomen-
fos n’c; {los dias anteriores " a‘h_;*rz‘uf:mu\\' @ lus Pf'ﬂ‘.rms}.

En el trauscnrso del dia recobrd las fuerzas, y en la maniana del 4 de ju-
lio (sesto_dia) habia un notable alivio; las facciones despejadas , el abdomien
menos dolovido, el pulso menos frecuente y mas fuerte , el calor de las estre-
midades mas desenvuelta, y seis deposiciones por medio del aceite (belidus,
Jomentos y lavativas emolientes). Por la noche sobrevino un copioso sudor, y
por primera vez algo de suefio.
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fn el dia sétimo continué la mejoria, era tranquila la espresion del
rostro , y no se aumenlaba el dolor aunque se comprimiese con fuerza el abe
domen.

Del octavo al dicimo enarto dia parecieron aliviarse cada vez mas los sin-
tomas de la peritonitis aguda ; disminugeron de dia en dia la tension y dolor
del abdomen; la fluctuacion era uscura, el pulso medianamente frecuente,
v poco elevado el calor de la piel; cesaron las nauseas y los vomitos ; habia
apetito y diarrea (cinco 6 seis defecaciones cada veinte y cuatro horas). Tan
solo desde el décimo dia se concedic al paciente un ligero alimento : wna
erema de arros y dos caldos. Desde el décimo enarto al vigésimo enarto dia
disminuyo el abdomen de voliimen, y se puso casi indolente, continuando' la
diarreéa, y estando siempre un poco frecuente el pulso, Durante este fiempo’
tomo tan solo el enfermo algunas cremas de arros. ealdss v hievos pasados
por agua. El dia vigésimo quinto vomitd una panatela que se le concedio , ¥
se desarrollaton dolores ahdominales, que lnego cedieron bajo la influencia
de una severa dieta prolongada por muchos dias.

Durante los doce primeros de agosto adquirio cada vez mas flexibilidad el
alidomen, en el que no se producia dolor alguno, aun cuando se comprimie-
ra de delante atris 6 lateralmente: el pulso solo tenia una ligera frecuencia, y
el calar de la piel era natural: se moderd la diarrea: redijose el alimento &
una crema de arroz , dos caldos y ‘uno & dos huevos pasudos por agud cada
ieuatrs horas, Este sugeto llegd al cuadragésimo-quinto dia de la peritoni-
tis, y todo ps ‘eeia anunciar nma feliz terminacion, ciiando tuvo la imprudencia
de interrumpin el régimen Severo A que se labia sometido, comiendo una pierna
de pollo: desdéentonces se veprodujeron los yémitosacompanados de und copio-
sa diarrea 'y una liebre intensa. Durante la aoche del dia coadragesimo-quinto al
cuadragésimo-sesto aparecio en el lado izquierdo del torax un dolor vive gue
persistia en la mafiana del dltimo, siendo al mismo tiempo la respiracion cor=
ta y acelerada. Tl enfermo tosia sin espectorar, y creia ahogarse aunque el
abdomen ni estaba mas tenso ni mas dolorido; habia recobrado insensible-
mente las fuerzas en los iltimos quince dias, pero énlonces cayo en el ulti-
mo grado de abatimiento. La percusion reveld menor sonoridad en la parte
izquierila y posterior del pecho , proximamenle en la estension del fobulo in-
fevior del pulmon del mismo lado 5 en el mismo sitio se percibia una mezela
de esterlor mucoso y crepitante (sangria de doce onzas). »

En los dos dias siguientes se aliviaron los sintomas referentes al pecho;
¢l enfermo no se quejuba de opresion, y sin embargo su respiracion era no-
tallemente mas corta que antes de la iltima recaida: por otra parte la per-
cusion y la ausenltacion continuaban anuneiando nn infarto inflamatorio de
una parte del pulmon izquierdo. Semejante neumonia permanecié latente los
quince dias sucesivos (hasta fines de agosto). No se recuperaban las fuerzas,
el pulso conservaba su frecuencia, siendo evidente que este individoo se ha-
Uaha bajo la influencia de una flegmasia cronica con sintomas locales poco
pronunciados. A principios de setiembre cometio nuevas imprudencias respee-
to del régimen: tuvo una violenta indigestion por comer una gran cantidad
de wvas malas. n sesenta y ocho horas adquirio la cara un aspecto cadavé-
rico, se enfriaron las estremidades, ceso de latir ¢! pulso, y murio el pacien-
te sin agonia, conservando integras las facultades intelectnales.

veinl
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ABERTURA DEL CADAVER.

1as cireunvoluciones intestinales se hallaban reunidas por medio de mem-
Mranas falsas; muchas de las cuales tentan ya el aspecto celular, y estaban
atravesadas por nmerosos vasos; olvas mas blandas, y que pavecian de mas
‘reciente formacion; cubrian la cara convexa del higado ; los vacios y la es-
cavacion de la pelvis se hallaban ocupados por un pus espeso. La superlicie
ntefna del eslomago , duodeno, yeyuno ¢ ileon hasta éuatro 6 cinco dedos
por encima de Ia valvula ileo-cecal , estaba palida'y sin alteracion apreciable,
¥int el tiltimo trozo existian cuatro tleeras anchas, eon el fondo blanco forma-
do por el tejido Taminoso, y los bordes un poco parduscos 4 la misma altara
que el fondo. Eatre las tilceras conservaba tambien su blancura la membrana
miucosa, Inmediatamente debajo de la valvula ileo-ceeal habia otra itleera del
_mismo aspecto y del tamaiio de una peseta de cinco reales. En el resto de los
intestinos gruesos estaba palida la membrana mucosa, y tenia el grosor y con»
sistencia naturales,

El bazo era poco voluminoso y denso. El lobule inferior del pylmon iz-+
quierdo impermeable al aire presentaba una mezcla de induracion ‘rojay gris.
¥n los demas organos no habia nada notable. . .

La enfermedad, que es objeto de esta historia, ofrecio cha-
tro periodos dignos de consideracion: 1.2 aquel en que empezd
la peritonitis , y eaminé de un modo agudo; 2. el ftrinsito de
esta flegmasia al estado erénico; 3.0 otro durante el cual se di-
siparon en la apariencia todos los sintomas de la peritonitis 5 ¥
k. la dltima época comprendida entre el momento de la inva-
sion de la pulmonia y el de la muerte.

En el primer periodo debemos observar la repentina inva-
sion del dolor abdominal,, que adquirié de repente 'su mayor
intensidad ; los vémitos, que coineidieron con la lengua encen-
dida y seca, lo cual no aconteci6 en los dos enfermos prece-
«dentes; el alivio gradual de la afeccion bajo la influencia de las
emisiones sangufneas; el estado de debilidad grave en la apa=
riencia , en que cayé el enfermo & consecuencia de la iiltima
de estas emisiones , pero que se disipé con prontitud, y fue se-
guido de un alivio notable de los sfntomas, tanto generales co-
o locales.

En el segundo periodo cesaron los vémitos, y desaparecio el
d_olor, pero el abdomen conservd un grado de tension que anun-
ciaba ‘existiraun laflegmasia peritoneal. Parécenos un hecho im-
portante lafacilidad con que volyia momentineamente la perito-

Toxo 1V, 2 -
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nitis al estado agudo, 4 consecuencia del mas ligero aumento en
la alimentacion habitual del enfermo. =

Mas adelante desaparecié hasta la tension del abdomen;
todo al parecer anunciaba que'se resolvia la peritonitis ; sin em-
bargo, en la inspeccion del cadiver verificada mucho tiempo
despues, se enconfraron aun graves alteraciones en el periténeo,
4 saber, pus derramado en diversos puntos de la cavidad de
esta membrana. Las adherencias celulares indicaban la cura=
cion de la flegmasia , pues las hemos hallado en sugetos que
muchos aiios antes habian tenido todos los sintomas de una pe~
ritonitis aguda , de que estaban curados , sin haberse quejado en
la época en que los vimos de ningun dolor en el abdomen. Por
lo demas, si tales adherencias eran multiplicadas ; siunian inti-
mamente entre si todas las eircunyoluciones intestinales ; se con-
eibe que podian dar lugar por una parte 4 una modificacion en

_la forma del vientre , y 4 la tension habitual de la cavidad ab-
dominal , y por ofra al transtorno mayor ¢ menor de las fun-
ciones digestivas. Sea lo que quiera, se deduce de la observa-
cion actual que aun cuando desaparezcan todos los sintomas lo-
cales de una flegmasiaaguda 6 crénica del peritoneo, no por eso
cesa en todos los casos de existir la alteracion de la serosa; lo
cual tambien es aplicable 4 las inflamaciones de todos los érga-
nos : hay pocos en los que no haya demostrado la anatomia
patolégica que puede sobrevivir un resto de lesion 4 los sinto-
mas que la anunciaban. ; Qué acontece entonces? Por lo regu-
lar continna, aunque falten los sintomas, influyendo el drgand
que sufre de un modo vicioso,ya en la circulacion, y de aqui la
persistencia de un estado febril mas 6 menos pronunciado, ya
en la nutricion, por cuyo motivo no se restablecen las fuezas ni
la gordura. Sin embargo, como no hay sintomas agudos, secree
el enfermo en econvalecencia , deda que aun esta distante ; y en-
tonces el ‘menor esceso en ¢l régimen , la menor imprudencia,

ocasionan una recaida que consiste solo en activarse una fleg-
masia, que estaba amortiguada, pero no estinguida. - )

En nuestro enfermo hubo un esceso en el régimen , siendo
notable que no se resintid de su perniciosa influencia el 6rgano
primitivamente afecto, pues no volvieron & presentarse los sin-
tomas de la peritonitis. Tampoco se afectd la membrana mucosa
intestinal , y sf aparecieron todos los sintomas de una pulmaonfa
aguda, que pasé en poco tiempo al estado erénico , y que se hu=
biera ereido curada, del miSmo modo que la peritonitis sin el
auxilio de la anscultacion y de la percusion. 194] -, 1oloh

En tal estado de cosas en que muchos érganos se hallaban
afectados 4 la vez erénicamente, la menor conmocioninsélita de
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la economia), el menor choque impreso & una miquina ya desar-
reglada en ‘muchos puntos, basté para destruirla, suspendien—
do probablemente la accion del sistema nervioso, que despues
de mucho tiempo se habia separado de su estado normal. ; De
qué modo, sino, puede esplicarse la manera de morig este su-
geto & consecuencia de un nuevo esceso en el régimen, y sin
que por otra parte se exasperasen los sintomas de la triple afec-
cion del pulmon, de los intestinos y del periténeo?

No concluiremos estas reflexiones sin observar las tlceras
que existian en la terminacion de los intestinos delgados, y que
estaban enlazadas con una antigua diarrea, que solo cesd. por
intervalos desde que se administré el aceite de ricino al principio
de la peritonitis. Comparese ahora el estado de los intestinos
en este sugeto y en el precedente , que feniendo tambien diar-
rea, ofrecia diverso modo de alteracioq.

IV.* OBSERVACION.

Peritonitis par vial tor. .

Un obrero de los puertos, de mediana edad y constitucion robusta, re-
cibio en el abdomen, & las inmediaciones del ombligo, una coz de caballo: no
se produjo solucion de continuidad; pero si se formd un estenso equimosis,
tanto én ¢l punto contuse como & su alfededor: solivevinieron inmedistamen-
te muchos vomitos, y & cosa de las tres horas se desarrollaron dolores abdo-
minales muy vivos. Al signiente dia entrd en la Caridad con todos los sinto-
mas de una flegmasia aguda del peritoneo: abdomen tenso, meteorizado en el
trayecto del eolon, y tan dolorida que no podia el enfermo soporter el peso
de las cubiertas de la cama; vomitos muy repetidos de bilis porricea ; cons-
tipacion; cara pilida y contraida; pulso frecuente y débil, y piel fria. Tan
postrado parecia hallarse esle sugeto, que no creyo convenienle M. Lerminier
practicar una sangria general, y preseribio treinta sanguifuelas ol abdomen,
dos wejigatorios d las piernas, lavativas y fomentos emolientes. En las veinte
¥ enatro horas siguientes no se obtuvo ningun alivio, y el enfermo muri6 del
quinto al . sesto dia. .

ABERTURA DEL CADAVER.

Derrame de sangre negruzea medio coeagulada entre las fibras de los mus-
culos ahdominales. El peritoneo destinado & cubrir las paredes del abdomen se
hallaba separado de ellas por la misma sengre , que tefia su superficie ester-
na; ocupaba In cavidad del periténeo un lignido: semejante al suero no elari-
ficado, en medio del cual nddaban copos blanquecinos, estando muchos de
ellos estendidos en capas sabre gran numero de circunvolociones intestinales,
¢l colon aseendeénte y descendente, el estomidgo v €l higado. En cinco & seis
sitios de estas conereciones membraniformes se observaban puntos rojos muy
distintos, y en otros algunas lineas rojizas. Debajo de las membranas falsas
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ofrecia el peritbneo una inyeccion bastanle; viva, que parecia residir prinei-
palmente en el tejido celular sitnado detras de ¢l mismo, Ni en la superficie
interna del tubo digestivo , ni en los demas organos se encontro altevacion al-
guna apreeiable : los rifiones eran (nicamente notables por su estremada pa-
Irdez, y no habia orina en la vejiga.

Tista observacion es notable por la causa bajo cuya in-
fluencia se desarrollé la peritonitis, por la répida sucesion de
los sfntomas, y por la pronta terminacion mortal de la enfer-
medad. No hubo ‘ninguna complicacion ; los accidentes y la
muerte fueron solo vesultado de la inflamacion del periténeo, 6
hablando con mas exaclitiid del'trastorno simpético que la fleg—
masia determiné en el sistema nervioso ; de donde el repenti-
no decaimiento de las'fuerzas, la falta'de sangre en los capi-
Javes de la‘piel , la suspension de la calorificacion, y la debi-
lidad de los latidos del corazon, que al mismo tiempo que dis-
minuian en fuerza, se fueron haciendo mas frecuentes. Dedii-
cese de esto que la prodidCeion del calor cutineo no -depende
tinicamente de la rapidez de Ja cireulacion. Por otra parte, los
centros neryiosos se modificaron solo en cierto Orden de sus
funeciones; pues hasta el uliimo momento no se observd nin-
gun trastorno de las facultades intelectuales 'y sensoriales , ni
tampoco los pulmones sufrievon cambio alguno en el desempe-
fio de la hematosis, de modo que sin haberse alterado la res-
piracion . sin ningun estado intérmedio, se estingnid de repen—
te con los latidos del corazon, desapareciendo de esta suerte
la vida sin dejar alteracion alguna apreciable en los drganos,
cuya aparente integridad parece ser una garantia de su sosten.

En una de las anteriores historias hemos hecho observar la
falta completa de orfanizacion de las seudo-membranas halla-
das en un caso de peritonitis, 4 pesar de ser antigua. En la ac-
tual , por el contrario, era mas reciente la inyasion de la fleg-
masia, y atestiguaban no obstante los puntos y lineas rojas ha-
lladas en el seno de muchas concreciones-membraniformes que
empezaba & verificarse un’ acto de organizacion. Ademas nos
parece que este hecho prueba de un modo irrefragable que pue-

de formarse la parte roja de la sangre en medio de las mem-—:

branas falsas, sin que sea necesario que se prolonguen hasta ellas
para conducirla los vasos de la serosa. ; '

—_——
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V.2 OBSERVACION.

Peritonitis ¢ cuye prineipio coincidif con I desaparician de un renmatismo arlicalar, Der=
rame rojo en el peritoneo. Vivio de conformacion de la vejiga de la oriua.

Un hombre dg 57 anos de edad , que se lallaba atacado de una antigua
inconiinencia, ¥ que durante lostres ultinds meses habia padecido por in-
tervalos diarrea, se encontrabia aquejado de nn reumatismo articular agudo
con calentura; enando entréen la Caridad 4 prinrripius de noviembre dersz2x.
THasta el 16 del mismo mes se habian: hinchado y dolidole suesivamente di-
versas articulaciones 12} tp ooupabi el yeumatismo las dos muneeas y €l hom-
bro izguicrdo persistin el movimiento febril, y nada amunciaba qie estuvie
sen nfectados otros srganos, Durante ol dia cesaron de repente los dolores, y
se desincharon las articulaciongs (ue acabamos de indiear, sin que se alecta-
se ninguna otras por primera vei <inti el edfermo vivos dolores en ¢l abdo-
men, (e se aumentaron por la nockie , y queeran lan intensos al siguiente
dia 18 por la maiiana, que Ie obligaban & dar gritos: la presion no los exas-
peraba ni disminuia. El vostro; pilido, espresaba la mas viva ansiedad 5 el pa-
ciente se quejabal de frio, y en efecto ‘erapoco elevada la temperatura de la
piel; el pulso muy frecuente permanecia durd. Fste nuevo conjunto de sin-
tomas se pareaa i lo que los médicos antiguas designaban con el nombre de
melastasis rewmatica. La principal indicacion parecia ser llamar la irritacion
: suasiento primilivo: con este ahjeto se aplicaron sucesivaments cataplasmas
s.r}mpf:nu’m d las diversas articulaciones , al mismo tiempo se pusieron grarn
ntimero de sanguijuelas al abdomen , en seguida se did al enfermo un baiio ca-
ligate , 4 Trivieron fricciones estimulantds en ' los miembrosy y por tarde se
aplicaron dos wejigatorios d losmuslos. Estos diversos, medios fueron imitiles,
y en la mafiana del dia signiente 19 s habia empeorado singularmente el es-
lado del enfermo: el dolor abdeminal, estendido, & todo el vientre, habia ad-
quirido el mayor grado de intensidad ; se aumentaba por la presion, y aun por
¢l mas lijero contacto, 1o cual no acontecia la visperas ademas el abdomen
Tabia adyniride un notable desarrallo, percibiéndose en ¢l una fluctuacion.
evidente, Notabanse algunas nauseas sin vGmitos, y ¢l pulso siempre muy Tre-
cuente habia perdido sudureza, y presentiabi algtmns'iu‘.crmilencias. Ll en-
fermo suoumbia en la noche del “1q al 20 antes de terminarse el tercer dia
desde la invasion de los dolores abdominales.

ABERTURA  DEL CADAVER.

Apenas se abrieron 1as paredes abdominales salic una oleada de liquido de
un. rojo intensa, en medio de} enal nadaban algunes copos blangueeinos. To-
dit 1a masa intestinal estaba tenida de rojo, ¥ en la superficie de muchas eir-
cunvoluciones habia depositadas concreciones membraniformes del mismo co-
Tor. El liquido que ocupaba el peritoneo, parecia enteramente Sangre recien
estoaidalde una velia, sin’ que por otra parte se observase nada parecido a
cutfarones, ni se’ eneontrira abierto ningun vaso grueso. En el interior del
tho dijéstivo no se hallo mas lesion que ui desarvollo muy pronunciado de

Los foliculos de la terminacion de los intestinos delgados, del ciego, ¥ del prin-
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cipio del colon; cuves faliculos se hallaban limitados
ofrecian en su centro un punto tambien negro,
de lus paredes del colon ascendente un quiste ser
llana, desarrollado entre la tinica
elevaba,

Eu el vértice de la vejiga de la orina hiabia un estenso saeo ovoideo, que
prolongandose por detras de la) masa de intestinos defgadog, se adheria i la
tereera poreion del duodeno por su estremidadl superior : tal adherencia dehj.
da al parecer & membranas falsas de reciente formacion, se destruia con faci-
lidad. En su interior tenia el saco un aspecto analogo al de la vejiga , Y en sus
paredes se podian seguir lus diversas tinjcas que se hallan ordinariamente ¢n
esta , diferenciindose solo en que las libras de la muscular estaban peeo desar=
rolladas, y entrelazadas con muche tejido celular. Esta especie do Vejiga su-
pernneraria se comunieaba con la normal por una abertura que estrechaba
un reborde grueso muy parecido 4 la vilyula Jpildrica, & cuya formacion con-
tribuia la mucosa, y aun mas el tegido celular muy condensado, En la parte
derecha de las inmediaciones de la abertura babia otro saco pequeiio, en el
cual cabia una nuez, ¥ que comunicaba tambien con la vejiga normal; le
separaba del grande un tabique que sobresalia en la cavidad de este, En sus
paredes podian tambien continuarse las diversas tinicas de la vejiga,

por un eireulo negro, y
Ademas existia en el espesor
050 del volumen de una ave
carnosa y la membrana mucosa, i la eual

En los volimenes precedentes hemos citado casos de pul-
moas , pleuresias y pericarditis, cuya invasion coincidi6 con
la desaparicion de afecciones reumiticas agudas : an#loga es la
observacion que acabasde leerse: yna peritonitis reemplazé &
un reumatismo. Poeo importa’ llamar al cambio de sitio de la
enfermedad metastasis, 6 de otro-modo, con tal que no se ol-
vide el hecho, con tal que se sepa que la desaparicion repen—
tina de un reumatismo produce muchas veces una llegmasia
inferna que en virtud de las disposiciones individuales invade
tal 6 cual 6rgano, pero sobre todo las ‘membranas serosas. El
primer dia que en nuestro enfermo se manifestaron los dolores
abdominales , se parecian 4 lo que vulgarmente se llama un
reumatismo fijo en las entrafias Y ftenian el notable cardcter
de no-aumentarse con la presion: en tal estado no habia segu-
ridad de que existiese peritonitis , y de consiguiente el pro-
graye. Lfectivamente, en
penle, como en el actual, do-
alroces, en sugetos que padecen ¢ han
tales dolores se disipan con mas ¢ me-
ar vestigio alguno de afeccion grave , Y
cuando menos dudarse que sean resultado de

ndstico no ‘era aun decididamente
muchos casos se desarvollan do re
lores abdominales vivoes,
padecido reumatismo ;
nos prontitud , sin dej
entonces puede
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una inflamacion del peritoned. Pero en el enfermo que consti-
tuye el objeto de la historia actual , no fué asi, y desde el se-
ando dia de la aparicion de los dolores era patente la existen-
dia de una peritonitis: se percibia en el abdomen una fluctua-
cion cuya evidencia era una circunstancia notable, pues por lo
regular durante los primeros dias de una peritonilis se reco-
noce el derrame abdeminal mas bien por la tension, la resis-
tencia de las paredes, ¥ 1a modificacion de la forma del vien-
fre que por el escesivo aumento de su volimen, y Ta exis-
tencia de la fluctuacion. Aqui aconteci 1o contrario, esplicin-
dolo 1a naturaleza del liquido hallado en el peritoneo : era sai-
e, 0 4 lo menos serosidad unida 4 la materia colorante de
aquella abundantemente exhalada en un corto espacio de tiem-
po por la superficie interna de la serosas ademas habia copos;
membranas falsas que atestignaban ser la hemorragia depen-
diente de un estado inflamatorio del peritoneo. Por otra parte
¢l presente caso es uno de los mas agudos de peritonitis, sin
existencia de perforacion intestinal, que hemos tenido ocasion
de observar. Apenas pasaron tras dias entre la invasion de los
primeros dolores abdominales y 1a época de la muerte; y sin
embargo, como en la observacion IV, no se encontr6 alterado
de un modo apreciable para nosotros ninguno de los drganos
necesarios 4 la vida (corazon, pulmon, centros neryiosos ).

V1. OBSERVACION.

Peritonitis aguda i ecugncia de un pasto. Duodenitis con ictericia.

Una mujer, de 20 aiips, pario. con facilidad y prontitud un niito de todo.
tiempos inmediatamente despues del, parto tuvo un copioso flujo de sangre,
que se combatig con las aplicaciones del hielo en el hipogastrio, y del jugo de
Jimon al cuello, uterino. Los loguios fluyeron segun costumbre. Al cuarto dia,
sin eausa conoeida , se suprimio el flujo, y se presentaron dolores muy Viyos
en el abdomen. En la manana del quinto dia entro esta mujer en la Caridad,

itenia el abdoimen muy meteorizado ¥ dolorido’ & la presion 3 la respiracion
atelerada , sin tos ni espectoracion’; ¢l pulso frecuente y pequeiio; la piel cas
liente y seca, 'y la lengua natarals no sé habia’ movide el vientre en los dos
(ltinos dias; no: existian niuseas ni vomilos, ¥ la cara gstaba ‘palida y altera~
du s la enferma parecia hallarse profundamente abatida, Por Jo demas 1o se no-
1aba fumor alguno por encima del pubis, y pudo tocarse ¢l cuello del atero
sin producir dolor (weinte sanguijuelas al vienlre, ung onza de aceite de ri-
cino-en un_caldo de yerbas ; fomentos ) lavativas emolientes). Guanias VECes
ensayo la enferma tomar ol sevite de ricino lo vomitd. Durante el dia se aba-
16 ‘éadl ves mas , estendiéndose un linte amarillento por su rostro; y. €n la
ymanang el sesto dia tenia una ietericia muy pronunciada. Por lo demas el ab-
dopen se conservaba siempre nielgarizade y dolorido sin Laher mas cambie
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en su estada que el aumentop gradual
postracion. Sucumbis por la tarde, s
plidos desde la invasion de los dolor
muerte era muy considerable el o
parte anterior sonaba como un fam

¥ cast instantaneo, 'digimosto asi yde lz
eis diag de.:Fues del'parto, y tres o eum.-

es abdeminales. Pocas horas antes de la

iimecimiento del vientre 3 ¥ en toda sy
ber.

ABERTURA DEL CADAVER,

El abdomen estaha meteorizado con
des del vientre se pico una cireunvoluej
digestivo una gran cantidad de

10 durante la vida, Al abpir las pare-
on intestinal, y salio silbando del tuho
gas: Los intestines se hallaban unidos por me-

! ] capilares; el resto de los
intestinos gruesos. estaba blaneo y lleno de materias fecales endurecidas, El hi.

gado no ofrecid alteracion alguna apreciable en sus conductos nj en su. paren-
quima. El itero gue habia yuelio i su_ volimen ordinario no sobresalia del

pubis, y presentaba una gran cavidad, cuya superficie interna era rojiza. En
los organos del crineo ¥ del torax nada notable habia, :

Esta peritonitis fué de mas corta duracion que la que forma
el objeto de la quinta observacion. Recayé en una recien-pa—

rida, cuyo tnico accidente habia sido una melrorragia, y no
(lependiéY de ninguna causa esterna apreciable. El sintoma lo-
cal que debe fijar nuestra atencion es el considerable meteo-
rismo que se desarroflé al mismo tiempo que se manifestaron
los dolares abdominales. Hubiera podido cree
tnia por sf solo la enfermedad
peritoneo. Los dolores causados por esta se
duda por la distension estraordinaria que esperiments la tinica
serosa de los intestinos. Por otra parte, la considerahle pro-
duccion de gases intestinales se hallaba en relacion con una in-
yeecion: sub-mucosa bastante viva de los intestinos delgados y
del principio de los gruesos. Podfamos prometernos hallar el
estémago mas 6 menos afectado & causa de Ia estremada sus—
ceptibilidad que manifests, cuando ensayamos administrar 4 la
enferma el aceite de ricino con el objeto de combatir una cons-
tipacion que era causa del aumento del metorismo; sin embargo,
¢l estomago estaba sano en apariencia; pero habia en el duodeno
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una inflamacion, que era tanto mas notable, cuanto que coin-
cidia con una ictericia sin lesion alguna apreciable en el higa-
do. Los primeros indicios de la ictericia aparecieron 4 conse-
cuencia de los vémitos que provocs el aceite de ricino: nota-
ble ejemplo de lo que influye la disposicion individual, pues
mo sucedid lo mismo 4 los individuos de las precedentes obser—
vaciones, siendo asf que 4 la mayor parte sé dié tambien el
aceite de ricino. ; Se vomit6' el ‘medicamento porque habia ya
duodenitis antecedente, que exasperada por ¢l se propagé 4 los
conductos biliarios | y produjo la ictericia; ¢ bien fué el acei-
te la primera edusa de la inflamacion 'del duodéno? Notemos
d propdsito de este hecho Ia imposibilidad de establecer reglas
fijas ¢ invariables acerca de la oportunidad de la administra—
cion de los medicamentos y de sus efectos. Tal vez contribuyé
mucho la duodenitis 4 la estremada postracion en que cayé de
repente la enferma, y en medio de la cual murio.

VIL* OBSERVACION.

Peritonitis conseentiva d una metritis aguda en una recien-parida.

A principios de diciembre de 1820 pario por primera vez natluralmente,
pero con muchos dolores y difienltad, nna mujer de 3¢ afios. Al cuarto dia
despnes del parto fin¢ acometida, sin cansa conocida, de una calentura vio-
lenta, y de un vivo dolor en el hipogastrio. En la misma tarde entré en la
Caridad; se sentia débil y abatida s presentaba un tumor globuloso y dolorido
i la presion, que sobresalia mas de tres dedos por encima del pubis, ¥ que
por su forma y posicion parecia ser el cuerpo del ilero aumentado de voli-
men; el dolor hipogistrico era menor que el de las ingless el resto del abdo-
men se hallaba blando ¢ indolente; no habia flujo. alguno por la vagina, y el
cuerpo del iitero parecia entumecido, y estaba dolorido al tacto; el pulso era
frecuente y duro; la piel caliente y seca; la lengua natural; las camaras ra-
ras, ¥ la respiracion libre. M. Lerminier anuncio la existencia de una metri-
tis aguda, y prescridid la aplicacion de treinta sanguijuelas al hipogastrio; fo-
menlos emolientes, y semicupios de la misma naturalesa,

Al siguiente dia, tercero de la enunciada invasion de la metyitis, eran los
sintomas los mismos: del tercero al sétimo sangria geperal, atras dos aplica-
ciones de sanguijuelas (quince de cada wes): hube disminueion gradual de Ia
calentura, y cesaron los dolores inguinales ¢ hipogastricos; pero persistio el
timor, y & pesar de la mejoria de muchos sintomas, se notaba enflaqueri-
miento ripido, estremada palidez de ta eara , y notable alteracion de las fac-
ciones,

Del octavo al noveno se manifestaron sintomas nuevos : acometieron 4 la
enferma continuos vomitos: arrojaba mucha bilis verde , y fodas las tisanas
que bebia s no hahiendo 3 pesar de todo cambiado el aspecto de la lengua, que
salo estaba un poco blanquecina. Se desarrollé en todo el abdomen un dolor
muy vivo, que se exasperaba por el menor contacto, y no iba acompaitado
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Je tension ; se suprimieron las evacuaciones alyinas y urinarias; piisose el puls
so frecuente y débil, y la piel fria, y con una humedad desagradable al tacto;
Ja cara adquirid con rapidez el aspecto, cadavérico; y: sobrevino la_muerte
cuarenta horas despues de Ta invasion de estos sinfomas nuevos, Tan desespe-
vado le parecio & M. Terminier el estado dela enferma, que no quiso ator-
mentarla con una medicacion activa: tnicamente la mando dos vejigatoriod &
los muslos, que no nkraron ; i

ARERTURA DEL CADAVER.

Habia derramada en el peritoneo una mediana cantidad de serosidad tur-
bia y lactescenle ; dicha membrana se hallaba cubierta en distintos sitios de
placas membraniformes , sin indicios de organizacion; generalmente ofvecia
una viva inyeecion , situada al parecer en;el tegido celular sub-peritoneal, que
en muchos sitios se hallaba ocupado parcialmente por una serosidad rojiza,
semejante 4 la que existe en los {lemones incipientes; ¢l peritoneo despren-
dido per ella parecia una pelicala delgada, como’ el epidermis que se des-
prende en ampollas por la aplicacion deun vejigatorio. En la eseavacion de
11 pelvis habia acumulades mas copos alhuminosos y un liquido mas espeso
que en el resto de la cavidad peritoneal, Por encima del itero sobresalia aun
el tumor que se habia reconocido durante Ja vida, y que consistia efectiva-
mente en el itero aumentado de volimen. El tegido de este organo habia ad-
quirido mucha friabilidad, se desgarraba ficilmente, y de las incisiones de
diversos puntos de sus paredes corria & chorro un pus cremoso abundante:
Jas paredes del organo en toda su estension , y sobre todo hacia el fondo, es-
taban infiltradas del mismo pus, que en cinco 0 seis sitios se habia reunido en
foros, La cavidad del dtero, dilatada y enrojecida en su superficie, contenia
una pequena cantidad de liguide sanguinolento ; no anotarios el estado del
cuello ni el de'los ovarios. La membrana mucesa gastro intestinal , y con es-
pecialidad 1a del estémago , se encontro blanca, y de la consistencia ordina-
rid en Loda su estension.

En los drganos lordeicos existian dos lesiones notables : 1. © un estado
tiberenloso de los ganglios hronquiales, que eran muy voluminosos; y 2, € en
el vértice del pulmon izquierdo una pequeira cavidad con, paredes célulo-fi-
Lirosas, én 1a que cabia una cereza, y que comunicaba por medio de fistulas
cinunsas con otras dos eavidades mas pequenas aun, en todas las euales habia
uma mediana cantidad de Hquido rojizo : el tejido pulmonar que las radeaba
er negro y duro ; y visto esteriormente estaba fruncido, como deprimido y
separado de la primera costilla por una especie dé gorro de muchas lineas de
grueso , semi-cartilagineso, y formado evidentemente por falsas membranas
antignas de' la pleura. ) ;

——————

Este caso es notable bajo mas de un aspecto. Desde luego
ofrece un ejemplo de metritis aguda bien pronunciada, que so-
brevino sin causa conocida cuatro dias despues del primer par—
to en una mujer de edad un poco adelantada. A consecnencia
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de un tratamiento antiflogfstico enérgico se aliviaron los sinto-
mas; Yy hubiera podido creerse que caminaba hdcia su resolu—
cion la flegmasia del utero , si el voldmen del tumor formado
por este 6rgano no se hubiera conservado en el mismo estado.
Por ofra parte, el rapido enflaquecimiento de la enferma anun-
ciaba una lesion grave , que era efectivamente muy real. Es
bien notable y digno de la ateneion del prictico que al mismo
tiempo que se hacia casi nulo el movimiento febril, y desapare-
cian los dolores del hipogastrio y de las ingles, se desorganiza-
ba el dtero, y se llenaba su tegido de pus, el cual formaba ya
muchos abscesos hicia el décimo dia de la invasion de la me-
tritis. No es por otra parte raro ver coincidir la formacion de
pus en diferentes drganos con la remision marcada de los sin-
tomas mas graves: en el cerebro, por ejemplo, se observa mas
de una vez. Lo que dd mas interés al caso actual es la rapidez
con que se estableci6 la supuracion: la enfermedad crénica por
muchos de sus sintomas fud aguda en su curso.

Puede considerarse que la peritonitis empez6 por la porcion
de membrana. serosa inmediata al Gtero. Ni las abundantes
emisibnes sanguineas que se habian hecho, ni el estado de
debilidad en que se hallaba sumida la_enferma, ni la especie
de marasmo agudo que la invadié, impidieron el desarrollo de
lanueva accion inllamatoria, que al parecer se propagd por con-
tinnidad de tejido desde el ttero d la membrana que le rodea,
Y luego al resto del periténeo. Generalizando este caso parti-
cular puede decirse que el hallarse inflamado un solo érgano
€s una razon para que otros se inflamen, por cuyo motivo es
Inuy raro que se encuentre uno solo interesado en la mayor
parte de las enfermedades agudas y sobre todo en las eréni-
cas. Sin embargo, en la enferma que nos ocupa se presentd
una escepcion notable d esta regla, escepcion que es casi cons-
tante: la conservacion del estado sano de la membrana mucosa
gastro-intestinal, & pesar de la viva inflamacion del periténeo.
semejante estado sano coincidia en el presente caso, como en
varios de los anteriores, con la existencia de muchos vémitos.

No fueron dudosos los signos de la peritonitis; solo faltaba
uno, la tension del vientre: es muy comun que se conserve
la flexibilidad de las paredes abdominales en las mujeres afec—
tadas de peritonitis & consecuencia del parto, lo cual se esplica
con facilidad. Falt6 la timpanitis como en el precedente caso.

En la época en que redactamos esta historia describimos Ja
alteracion del vértice del pulmon izquierdo, sin tener idea de
s naturaleza. En el dia nos inclinamos & considerarla como
una eicatrizacion tuberculosa. Este hecho adquiere importancia
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4 causa,de los tabéreulos hallados en los ganglios bronquiales,
y confirma la opinion de Louis, quien asegura que siempre
que cualquier 6rgano contiene tubérculos, se encuentran tam-
bien en el puimon.

Respecto de la supuracion hallada en el tejido del utero,
puede compararse la presente observacion con las publicadas.
tltimamente por Louis y Dance.

VIIL* OBSERVACION.
Peritonitis. eon gusuifis-agmim.

Un zapatero, de 34 aiios de edad, que tenia los musculos delgados, y pa-
vecia de constitucion débil, paso bebiendo y bailando toda la noche del §
al & de junio de 820, El lunes 5 se acostd muy fatigado & las cuatro de la
tarde, y despérto & media noche con dolores abdominales muy vivos, que
residian con especialidad en la region ceealy sin embargo, no tuvo niuseas,
vomitos ni edmaras. Los cuatro siguientes dias continuaron los dolores, y hubo
constipacion perlinaz. E| 7 se apficaron veinticineo sanguijuelas a la region
cecal. Cada uno de los dias 8 y g se pusieron ofras quince. El 11 de junio
_entrd en la Garidad , y se'le aplicaron otra vez sanguijuelas’al abdomen. En
Ia mafiana del r2 olrecio el estado signiente:

Cava pilida, que espresaba ‘el dolor; gran debilidad; abdomen muy do-
lovido & la presion, sobre todo por debajo, del ombligo, lexible por encima
de este punto, hinchado y tenso por debajo, y presentando una especie: de-
tumor mal eircunserito , gque parecia formado por las circunvoluciones intes-
tinales reunidas en una sola masa; los movimientos inspiratorios cortos y
frecuentes aumentaban singularmente el dolor ahdominal; habia pasado el
enfermo toda la noche vomitando en abundancia bilis verde; la lengna esta-
ba encendida y seca, los labios de un rojo vive & infartados de sangre: exis-
tia una sed muy viva, cosa que no acontecid en ninguna de las precedentes
observaeiones ; el pulso era frecuente y pequeno, y la piel se hallaba caliente
(caatro medias lavativas con media onza de vicino en cada una. Cataplasma.
Sinapismos d las piernasi Tisana: de simiente de lino gomadu). Todo el dix
persistieron los vomitos. En Ja maiiana del 13 se hallaban mas alteradas las
faceiones, el pulso eva filiforme, la piel estaba fria y cubierta de nn sudor
viseoso, habia hipo y nauseas continuas: en lo demas los mismos  sintomas.
({gual prescripeion). El dia 14, noyeno desde la noche de la invasion,
estaba el enfermo moribundo; lenia hipo y vomitos biliesos cast continios;
un sudor frio cubria todo su cuerpo escepto la parte inferior del abdomen
desde el ombligo hasta el pubis, donde la piel ‘estaba ardorosa y un poco en=
cendida, Murio una hora despues de la visita.

ABERTURA DEL CADAVER.

Los intestinos delgados ' se hallaban reunidos en nma sola masa  por me=
dio de adherencias blandas, que sé rompian con una ligera traceion. La Su-
perficie esterna de casi todos los intestinos estaba cubierta por una exudacion
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blanquecina de dos lineas de grueso, que se desprendia en colgajos estensos;
y debajo de la cual se encontraba muy enrogecido el peritoneo , cuya cavidad
ocupaba un. liquido cremoso; La membrana mucosa del estémago estaba roja
en la mayor parte die su estension : tirando ligeramente de las paredes de este
organo se desgarraban con la mayor facitidad. La superficie: intgrna del duo-
deno participaba d la rubicundez de la mucosa gastrica, pero no se desgar-
raban sus timicas. En el vesto del tubo digestivo no se halld cosa’notable, es-
cepto una gran cantidad de gas conio aprisionado en muchas cireunvoliciones
de los intestinos delgados , ocasionando de esta suerte una distension parcial.

—— e

sta observacion difiere de las precedentes por la mueva
complicacion que en ella se presenta. En los casos antes cita-
dos no dependian los yémitos de un estado inflamatorio de la
membrana mucosa gastrica, en el actual coincidieron con él, y
ademas se reveld la_enfermedad.del estémago con un 6rden de
sintomas, que no vimos en los anteriores, en que habia perito-
nitis sin gastritis , y que fueron: Tubicundez y sequedad de la
lengua y de los labios, y sed vida. La gastritis era tan intensa,
que no solo se anuncio por la considerable rubicundez de la
membrana mucosa , sino tambien por la disminucion de la cohe—
sion de las tunicas subyacentes: si hubiese vivido mas tiempo
¢l enfermo, se hubierd perforado su estémago. La enfermedad
empezd sin embargo por los signos de inflamacion del periténeo.
En la siguiente historia veremos una peritonitis aguda, que so-
brevino como complicacion de una gastro-enteritis crénica.

IX.2 OBSERVACGION.

Peritonitis aguda, Gastro=colitis eropica. Dos tumores kidatiferns desarrellados , uno
eaire el higado y el estomago, y otro gutre el recto ¥y la.vejiga. «

Un pintor, de 30 aiios de edad , hizo de soldado la-campaiia de Francia
de 1814, esperiments fodas las consecuencias de la miseria y del abuso de
1os licores aleahdlicos, y volvio a su hogar en 1815 permaneciendo quebran-
tada su salud en los anos siguientes, Desde 1819 se manifistaron sintomas
graves : empezo 4 desarreglarse el apetito : vomitaba de cuando en euando
aguas acres, pero nnnca el alimento ; tenia frecuentes diarreds con tenesmo y
cimaras sanguinolentas. Estos sintomas persistieron hasta fines del estio de
18223 y determinaron poco & poco un grado muy adelantado de marasmo.
Nunca se habia sujetado el enfermo a ningun tratamiento. El 15 de octubre
de 1822 tuvo dolores abdominales, y entré en la Caridad,

Cuando se presents i nuestro exdmen lenia la cara palida y contraida ; el
vientre tenso, desarrollado, y tan susceptible, que no podia comprimirse ni
aun lijeramente, sin que se exasperasen los dolores de un modo atroz.Se per-
cibia en el abdomen una fluctuacion oscura. Tnmediatamente encima del pu-
bis habia un tumor globuloso, duro, un poce inclinado a la izquierda dela
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sinfisis, del veliimen proximamente de una naranja graesh, ¥ al'parecer pro-
longado por detras del pubis, simulando la vejiga distendida por la orina , y
deviada i la izquierda. Sin embargo , la orina salia con libertad , & introdn-
cida la sonda en la vejiga dié & reanocer una ablicuidad del reservorio 4 la
derecha, es decir, en sentido inverso de la posicion del tumor. El enfermo te-
nia nauseas conlinuas, habia vomitade desde la vispera una gran cantidad de
bilis verde, la lengua ofrecia el aspecto nalural , eran' muy frecuentes los de-
seos de mover el vienlre, pero solamente se espelia en cada vez una corta
cantidad de materias mucosas y sanguinolentas, el pulso eda pequeiio y muy
frecuente, y habia un poro de aumenta de ealor en la piel.

Diagndstico.  Flegmasia eronica del estomago y de los intestinos gruesos;
peritonitis aguda; tumor anormal en el hipogastrio, que parecia tener nna ana-
logia engailosa con la vejiga de la ovina, ( Treinta sanguijuelas al abdomen;
bebidas y lavativas emolientes. )

Al signiente dia, 30 de actubre, eran menores los dolores abdominales , y
solo existian enla region hipogéstrica. Los demas sintomas no ofrecieron cam-
bio alguno. ( Treinta sanguijuclas al abdomen. )

El . © de noviembre el mismo estado. ( Fomentos emolicntes. )

El 2 del mismo, debilidad estremida , piel fria, palso filiforme, y pers
tencia de los vimitos. Murid por la tarde,

ABERTURA DEL CADAVER.

En ambos vacios habia derramada nna pequefia cantidad de liquido tur-
bio, en medio del cual se encontraban algunos copos ail:umilms_m: por lo de-
mas no ofrecia el peritoneo ni membranas falsas, ni vestigio de inflamacion,
El tumor, cuya existencia s¢ hubia reconocido darante la vida, estaha anejo
i la parte lateral izquierda de la vejiga , se prolongaba enire esta y of recto,
que aparecian unidos por un tegido celular denso » estaba cabierto por ¢l pe-
ritineo, y era duro y resistente. Apenas se cortd, salid con impetu un liquido
transparente, en el que nadaban de siete & ochio hidatides (acefalocistes de ho-
tones ), enatro o cinco de los cuales tenian proximamente el tamaiio de una
nuez, y los demas el de un huevo de gallina. Las paredes del kiste estaban
formadas por un tejido fibroso, que en distintos puntos presentaba algunas
placas cartilaginosas, 3

En el momento deir & abrir el estomago se reconocid entre esta viscera
y el higado otro saco semejante al precedente, (e contenia solo una hida-
tide voluminosa, de color verdoso, rota ¥ plegada muchas veces sobre si
Imisma.

La mucosa gistrica estaba blanca, y era de un rojo parduseo en la ma yor
parte de su estension. Los intestinos delgados aparecieron sanos. La mucosa de
los intestinos gruesos engrosada y negra presentaba en toda su estension nu-
merosas vejetaciones como pisiformes, que formaban una eminencia de dos
lineas en la superficie de la membrana mucosa.

Los drganos del crineo y del torax estaban sanos,




383

La doble flegmasia del estémago y de los intestinos grue-
sos esplica suficientemente los diversos sinfomas que presen-
t6 este enfermo ‘por espacio de'tres afios. Sobreviniendo la
peritonitis, aunque poco intensa en un sugeto ya debilitado,
se' hizo prontamente mortal.

Los sacos. hidatidicos tuvieron, sin duda alguna, poca in-
fluencia en la produccion de los accidentes que se notaron en
todo el curso de la enfermedad. ; Podri esplicarse por la pre-
sencia del tumor colocado entre el estémago y el higado la
cireunstancia de aumentarse los vémitos, cuando el enfermo
se acostaba sobre la izquierda? El otro tumor habia desyiado
+in poco la vejiga: desarrollindose mas ‘hubiera podido con el
tiempo obliterar mas 6 menos completamente el paso de la
orina 6 de las materias fecales. :

" No carece de ejemplo una retencion de orina producida por
tal causa. En las memorias de la Academia de cirujia se en-
cuentra el caso de un 'hombre de cuarenta y cinco anos, en
quien se hallé entre la vejiga y el recto un saco hidatffero

voluminoso que comprimia con fuerza el primero de dichos 6r-
" ganos. Durante los tltimos dias de su vida padeci6 una vio-
Jenta estranguria que no pudo remediar el cateterismo.

X.» OBSERVACION.

Peritonitis nguda , que sabrevino durante el curso de una enteritjs eronica. Derrame de sero-
sidad rojiza en el preitoneo sin mas vestigio de inflimacion de esta membrana,

Un marmolista, de ‘54 afios de edad, que habia sido tratado muchas ve-
ces en la Caridad 4 causa del colico metélico, hacia enatro fieses que lenia una
copiosa dinrrea. Al entrar en el hospital estaba muy débil y flaco, y movia el
~vientre nueve @i diez veces cada veinte y cuatro horas. La lengua se presenta-
ba natural , habia anorexia, vientre blando y dolorido por intervalds, por 0]
regular antes de defecar. | ( Cocimiento blanco de Sydenhan. Pocion gomosa
compuesta, Lavativas de almidon con la adicion de dos gotas de daudano de
Rousscau), v una yema de huevo, Dos caldos. ) ;

Solo 56 movio cuatro veces el vientre hasta el siguiente dia por la mafiana
ao de febrero, Se continud por tres dias la misma medicacion , y en este Liem-
po se redujeron Ias deposiciones A treg en las veinte y cuatro horas,

El a4 seafiadié 4 la prescripeion un vaso de cacimiento de catecu.Solo dos
veces se movio el vientre hasta el dia siguiente por la mafana: ¢l abdomen
estaba indolente, y no habia ealentura. Tlasla el dia 28 el mismo estado, ¥
la misma medicacion ; dos camaras cada dia sin dolores colicos ; estado ge-
neral satisfactorio.

No podia dudarse que habia disminuido la diarrea bajo la influencia de
los'medios terapéuticos y la dieta. M. Lerminier sustiiuyo al calecu ) al co-
cintiento blanco otro de simaruba éndulzado con jarabe de membrillo, Por la
tarde dos pildoras de cinoglosa,
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Hasta el signiente dia 1. ® de marzo no hubo cimaras, ni sintib &l pa-
ciente dolor abdewinal, ( Continuacion d la simarubas tres. eremas. de \arros
v dos caldos, ) Desde el 1 al 6 de marzo solo se.moyié el vientre una vez al
dia. Los escrementos liguidos hasta el 3 se; presentacon consistentes | el 6.5, el
vienlre estaba blando ¢ indolente , y el enfermo se encoutraba bien: sin e
bargo no recobraba las fuerzas ni el apetito,

EL 6 todo cambio de aspecto: se desarrolld calentura; la lengua. se puso
roja y'seea,'d pesar de lo cual no'se reprodujo la diarrea, Suspension de la
simarwbas tisanas emolientes. bl : 3

El zomo existia calentura ; Ja lengua se volvid & poner hivmeda y pilida,
y sereprodujo la diavrea (se preseribic. de nievo el cocimiento de simaruba, y
una tisana de cebada gomm[e}: 7 adididada con el agua de Rabel).

El 12 se suspendio ofra vez la diarrea; del 12 al 15 no volyié & presen-
tarse (entonces e suprimio la simaruba). Todo parecia anunciar la posibili-
dad de la curacion ; sin embargo | la cara conservaba una estremada palidez,
¥ obseryamos con poca satisfaccion que existia anorexia , que no se restable-
cian las fuerzas , y que se ' presentaba ‘un ‘movimiento febril dé cuando en
cuando, sobre tode por las tardes,

El 16 sufrié un gran cambio la posicion del enfermo : se hallaba en un
estado de estremada ansiedad ; esperimentabas doloves abdominales tan vivos,
que le obligaban & gritar, y s¢ exasperaban por-la menor presion, Al mismo
tiempo era el pulso muy frecuente y pequeiio, y. la piel estaba muy cahiente,
Nos parecio indudable la inyasion de una peritonilis (weinte sanguijuelas al
abdomen.) :

Al siguiente dia era menos intenso el dolor abdominal ; pero el abdomen
estaba entumecido , y ofrecia una tumelaccion oscura,

Del 18 al 24 cesaron de pereibirse los dolores abdominales; 1a fluctuacion
se hizo cada vez mas ma sta, y al poco tiempo se observd una considera-
ble ascitis. El pulso era débil, sin frecuencia, y tan solo se movia dos veces
el vientre cada veinte y cuatro horas (vejigatorios d las piernas; simples emo-
lientes al interior), i

El 25 volvio a aparecer el dolor ahdominal; habia estremada posiracion;
el pulso estaba filiforme y poco [recuente. Las faceiones profundamente-alte-
radas anunciaban la proxima muerte , que acontecic el dia 26,

PR

ABERTURA DEL CADAVER.

Serosidad rojiza abundante en el periténeo, sin mezela de copos , indi-
cios de falsas membranas, ni apariencia de accion alguna inflamatoria en la
serosa, o en el tegido celular sub-yacente,

El estomago y las tres cuartas partes superiores de los intestinos. del-
gados estaban sanos. En la cuarta parte inferior habia muchas ilceras , Cuyo
fondo pardusco se hallaba formado por el tegido laminoso endurecido y en-
grosado ; en otras estaba el fondo al nivel de los bordes, ¥y parecia formado
por un tegido que se continuaba con la mucosa, ; Era una cieatrizacion inei-
piente ? La membrana mucosa , tanto entre las aleeras como en los bordes de
las mismas , era blanca y consistente. La de los intestinos gruesos, lambien
blanca y de la consistencia ¥ grueso naturales, no tenia alteracion apreciable,

Nada notable habia en las demas visceras del abdomen » lorax y erineo.

———
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Aun cuando por la sola inspeccion del caddver hubiera po-
dido desconocerse la peritonitis aguda, de que suministra un
ejemplo la actual observacion , no puede ponerse en duda por
Jos sintomas que la anunciaron durante la vida. Con efecto , no
se hallé en el periténeo mas alteracion que un derrame de se-
rosidad unida & cierta cantidad de materia colorante de la san-
gre , que es lo mismo que se observa en ciertos casos de asci-
tis simple , acaecida sin dolor, y & consecuencia de un obsticu-
Jo meednico @ la circulacion. En la presente historia la natura-
Jeza de los sinlomas aclara mas que la anatomia patolégica la
naturaleza de la enfermedad: puede compararse con aquellos,
en que no habiendo existido dolor alguno durante la vida, se
hallan no obstante en el peritoneo pus, falsas membranas, etc.

En la época de la entrada de este sugeto en ¢l hospital,
existia otra enfermedad: una flegmasia cronica de la meinbrana
mucosa intestinal , 6 4 lo menos debemos considerar como re~
sultado suyo la diarrea que se notaba hacia tanto tiempo. Me-
rece fijar nuestra atencion el tratamiento , durante ¢l cual se
disminuy¢ al principio, y se suspendio ca seguida la diarrea:
se dieron primero los simples emolientes y los naredlicos , y
despues los astringentes tonicos. (Cateett, simaruba.) Desapa-
reci6 4 la verdad la diarvea mientras se administraban estos
medicamentos, pero fue momentineamente; se irritd el eslé-
mago , anuncidndose su afeccion por la rubicundez de la len-
gua y la calentura; y para que cesase la gastritis basto suspen-
der la administracion de la simaruba, que probablemente la
habia ocasionado : entonces volvid 4 presentarse la diarrea, que
desaparecié de nuevo d beneficio de la corteza astringente, y
1o volvié durante el curso de la peritonitis.

Por la influencia que ejercit desde luego la medicacion t6-
nica en la cesasion de la diarrea, debiamos naturalmente in-
clinarnos 4 pensar que no era dependiente de una flegmasia
inlestinal, sino mas bien de un estado de atonia de la mem=
brana mucosa, que consistia en una especie de flujo pasive: la
abertura del cadaver nos demostré lo contrario. En cierta es~-
tension de los intestinos existiantleeras, cuyo aspecto indicaba
su antigitedad ; pero la coloracion que presentaba entre ellas la
membrana mucosa , cuya consistencia era por otra parte regu-
lar , revelaba la falta de reaccion anterior de semejantes lesio=-
nes. Tal es la estricta espresion de los hechos. Si ahora quere-
mos deducir algunas consecuencias, nos preguntaremos si se=
mejante caso no parece probar que hay ciertas inflamaciones
crdnicas , & las que se puede oponer con ventaja un tratamien=~
to, que no consiste en los simples antillogisticos : ya hemos

Toso 1V, 28 '
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desenvuelto esta doetrina en otro lugar. No puede decirse en
este caso que eesd la diarrea por anmentarse la irritacion de la
membrana mucosa intestinal, pues de ser asi se hubieran agra-
vado los dolores abdominales, vy escitado calentura; en una
palabra , se hubiera observado el conjunlo de sintomas, que se
presentan cuando una f{legmasia erénica pasa momentinea-
mente al estadoagndo, lo cual no acontecio. 8in embargo, po-~
demos sospechar que la irritacion producida por los astringen—
tes en el estomago, influyese en la momentinea desaparicion
de la diarrea ; no debiendo por otra parte olvidarse, que aun
despues de cesar esta, la persistencia de la anorexia y de la
debilidad general , del mismo modo que el movimiento febril
erratico, anunciaban que quedaba una lesion organica.

Esta historia nos ofrece un ejemplo de diarrea, en que la
cansa del flujo intestinal residia dnicamente en los intestinos
delgados, hallindose sanos los gruesos.

Notemos ademas que la completa anorexia, que esperimen-
taba el enfermo haciz mucho tiempo , no reconocia por causa
ninguna alteracion apreciable del estémago, que solo parecié
irvitarse momentineamente en la €poca en que se enrojecié la
lengua , y se presentd calentura,

XLd OBSERVACION.

Peritonitis consecutiva & uy oneuriznia de Lo avteria Miaco primitiva devecha. Muerte repena
g d causa de larotura del sace anetrismitico en la covidad del petitdncn,

Un vinatero de =6 ailos, y de constitucion fuerte, enlrd en la Caridad
el 26 de abril de 1525, presentando todos los signos caracteristicos de una
peritonitis agudi. Tres senuinas antes sacando agua de un pozo, habia sido
acometido de repente de un intensa dolor lumbar , que se estendiera al poco
tiemipo 4'todo ¢l ubdomen , y de vémitos. Guardo cama los veinte signientes
tias, v luego se exasperaron las sintomas de pronto : el dolor abdominal sas
Lire todo se hizo mas fuevte, y se reprodujercu los vomitos, que solo habiun
existido al prineipio de la enfermedad, En la maiana del 27 de abnil vimos
por primera vez a esle enfermo: entonces se ballaba el abdomen tenso y
muy dolorido & la presivn, lu uniforme vesislencia de sus paredes parecia
depender dé la masa intestinal | cuyas civeunvoluciones estaban unidas y co-
mo soldadas per falsus membranas; el pulso era pequedio y freonente ; y la
lengua natural, (Se ﬂ‘pﬁt‘ﬂr'{!ﬂ vetpticualre sanguiftelas al aro V) euarenta y
acho al abdomen |y dos wvejigatorios d las piernasy y se dispusieron bebidas
diluyentes)) Al siguiente din 28 por la mabana decia el enfermo ballarse
mejor 3 it embarge., persistian la tension del {\:lgu-ll'e-, y el doloe solive lodo
en ¢l hipouistrio. [ Cuarenta v ochio sanguijielas d esta region inticuatro
al resio frl{(nf m’m’umrcu.‘) Desdg el 29 [‘Uﬁﬁllﬂd siendo el ni?sm&ieﬂftiacfn del
enfermo , y M, Lerminier insistio en el uso de lns sanguijuelas, del modo sis
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guiente: el 29 treinta y seis al ano ; el 30 veinticuatro al hipogastrio; el 1,
el 2,yel 3 de mayo fq misma preseripeion, i pesar de ser menores los do-
loves: el dia 4 doce sanguifuclas tambien al hipogasivioy y €l 5 repeticion
del mismo ntimero. F1 6y el 7 eran casi nulos los dolores abdominales, el
pulso tenia poca frecuencia , y el enfermo se sentia bien ; pero no habia dis-
minuido la tension del vientre. El 13 se reprodujeron los dolores. (Samgui-
Juelas al hipogastrio.) Dos horas despues de la visita hizo el enfermo un lige-
ro.movimiento en su cama, perdio el conocimiénto, y espiré en pocos. se-
gundos.

ABERTURA DEL CADAVER.

Al abrir el abdemen, salid de ¢l serosidad sanguinolenta, Los intestinos
se hallaban cubiertos de cuajarones de sangre , que ocupaban tambien [a es-
cavagion de la pelvis y los vacios. Las circunvoluciones intestinales estaban
unidas entre si por mcdio de adherencias blancas aun, y lefiidas con la Ssan-
gre derramada | de suctle que rennidas formaban una sola mngsa, que produ-
cid la resistenicia observada durante la vida en las paredes abdominales. Sepa-
rando la masa intestinal se descubrio en el sitio oenpado por el ‘mesenterio
otre tumor muy considerable, formado por capas fibrosas sobrepuestas, cuya
densidad disminuia de fuera adentro , estando las mas esternas despojadas de
materia colorante ; en sk centro habia cusjarones blandos, semejantes & los
del peritoneo : finalmente varias masas de fibrina cubrian & la aorta y & las
iliacas primitivas. De eslas la derecha, casi inmediatamente despues de su
separacion de la aorla, teniia una abertura del tamafio de un real de vellon,
cuyos hordes irregulares ofrecian colgajos constituidos por las membranas es-
teria y media. Ni en el resto de la arteria iliaca, tanto lejos como en las in-
mediaciones de la pcrfuraciuu , mi en la aorta, ni en las demas partes del
sistema vascular de sangre roja y negra, existia lesion alguna organica apres
ciable,

—

La causa repentina de la muerte del enfermo se esplica su-
ficientemente por la hemorragia interna, que hubo al través
de la perforacion de la arteria iliaca primitiva derecha. Es pro-
bable que acontecié un principio de rotura de la arteria , preli=
minarmente enferma , en la época en que d consecuencia de un
esfuerzo sintié un vivo dolor en los lomos. La irritacion se pro-
pagé al periténeo , como lo atestiguan los sintomas de inflama-
cion de esta membrana, que luego se manifestaron, y nunca de-~
jaron de existir con un grado mayor 6 menor de intensidad.
Desde que el paciente entr6 en la Caridad , se emple6 un tra-
tamiento antiflogistico de los mas activos (en el espacio de doce
dias se aplicaron entre el abdomen y el ano trescientas doce
sanguijuelas). Los dolores se calmaron , el enfermo se alivié
sensiblemente, y conservaba Jas fuerzas en baglante buen esta~
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do; pero aunque se hizo desaparecer la forma aguda de la enfer-
medaid , esta persisti6 con un cardcter, que se aproximaba mu-
cho al erénico. La presente historia ofrece por otra parte un
notable ejemplo de la cantidad de sangre que puede perder un
sugeto, sin debilitarse sensiblemente.

Habiendo citado en el tercer volimen de esta obra observa-
ciones de peritonitis producidas por perforaciones del estémago
y de los intestinos, y habiendo insistido con algunos detalles
acerca de los sintomas, curso y diagndstico de las inflamaciones
peritoneales , que reconocen este género de causas, seria inntil
volver 4 tratar del mismo objeto: tambien hemos mencionado
en otros capftulos de este vollmen , casos de peritonitis pro-
ducidos por diversos cuerpos estraiios introducidos en los 6rga-
nos inmediatos , como el higado, la vejiga de la hiel , etc. Pase-
mos pues & esponer algunos ejemplos de peritonitis agudas , ter-
minadas por resolucion.




CAPITULO 1II.

PERITONITIS AGUDAS CURADAS.

——.

Entre los individuos, euyas historias vamos 4 referir, unos
recobraron la salud despues de haber ofrecido todos los sinto-
mas de una peritonitis aguda, y murieron al cabo de muchos
afios de otra enfermedad, halldndose en su periténeo adheren-
cias celulares, 1 otros estados morhosos, indicios de una in-
flamacion antigua de la referida membrana. En otros, que al pa-
recer habian tenido tambien una peritonitis, y que se habian
curado, no presento el periténeo ningun vestigio de acto patolé—
gico antiguo ni reciente. Finalmente , no hemos tenido ocasion
de examinar el peritoneo de los demas.

XII.» OBSERVACION.

Sintomas de peritonitis aguda, Curacion dos afios despues, tisis pnlmon'lr. ¥ wuerte.
Adherencias celulares en has ci lugi i inal -

Un panadero, de 38 afios de edad, ofrecia el siguiente estado cuando en-
tré en la Caridad, durante el invierno de 1843 : dolores abdominales vivos,
que se aumentaban por la presion, y aun por el solo peso de las cubiertas
de la cama; tension general de las paredes del vientre; fluctuacion oscuras
pulso muy frecuente sin mucho aumento de calor en la: piel; nduseas conti-
nuas sin vomilos; constipacion, y lengua natural; la cara palida espresaba
nna profunda ansiedad. Dos dias antes, habiéndose espuesto casi desnudo
(como acostumbran los panaderos) al aire frio y hiimedo de una maiana llu-
viosa, fué acometido de fuertes calosfries, a los que siguieron los sintomas,
que acabamos de enumerar. M, Lerminier prescribié inmediatamente wna
sangria de diez y seis onzas, y cuarenta sanguijuelas al abdomen ; al mismo
tiempo mando fomentos y bebidas emolientes, y media onza de aceite de
ricino.

Cesaron las niuseas durante el dia, movid el enfermo dos veces el vien-
tre, y por la noche disfruto un poco del sueiio. Al siguiente dia por la maiia-
na, cuarto de la enfermedad, anunciaban una mejoria indudable la menor
sensibilidad Jel abdomen , el aspecto mas natural de la cara, ¥ la disminu-
cion de la frecuencia del pulso. Sin embargo, na ereyo M. Lerminier que ya
debia abandonar al enfermo a la naturaleza, pues en las inflamaciones de las
membranas serosas con preferencia 4 las demas, vuelven con frecuencia &
presentarse con nueva intensidad los accidentes, despues de haberse aliviado,
#i s¢ suspende un tralamiento activo destinado & dar otra direccion 4 la ¢on-
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gestion sanguinea que tiende & verificarse de nuevo. Por consiguiente se
aplicaron al abdomen otras treinta sanguijuelas, defando correr con abun-
ﬁm‘(’a la sangre de las cisuras por medio de fomentos templados sustenidos
hasta la maiiana siguicnteyy yose dispuso midia lavativa emoliente.

El quinto dia era casi el ‘mismo el estado del enfermo ( Sfomentos emolien-
tes, bario, tisana de simiente de linaza, doce sanguijuelas al abdomen, y dos
wefigatorios d las pierans )i

Tampoco en el sesto dia Lubo cambio notable; mas ya era bastante ven-
taja que durase dos dias el primer alivio, que habia sido bastante sensible
(weinte sanguijuelas al ano),

El sétimo dia estaba e} abdomen mas tenso y timpanizado; no se habia
movido ol vientre en dos dias, & pesar de las medias lavativas que so aplica-
bany, y que tampoco eran devuellas (se presoribic wna onza de ricino pava
toman en das tazas de caldg de ternera). En el mismo dia hizo el enfermo
tres 0 enatro deposiciones liquidas; cesd la timpanitis, y se hallo mejor,

Del octavo al décimo tercio dia desapurecio completamente la sensibili-
dad abdominal, ceso la calentura, y volvieron lus fiierzas; pero el vientre
conservaba la tension , attuque sin fluctuacion perecptible, Durante este tivn-
1o lomo ‘el enfermo por dos veces media onza de aceite de rivino, yenel
noveno dia se le aplicaron por wltima ves doce sanguiftolas.

El dia décimo cuarto empezé’ & tomar ligeros alimentos (una cremn’ de
arroz).

Desde el dia décimo cuarto al vigésimo se le dieron sucesivamente caldos,
menestras y legumbres,

El vigésimo quinto abandond el Lospital , hallindose al parecer comple-
tamente curado.

Este sngelo disfrutd de huena salud hasta fines del otoiio de 1825; en-
tonees fué acometido de un - romadizo, que aunque ligeto al principio, ad-
quirio al poco tiempo un cardeler bastante grave, para ubligar al paciente 4
volver & la Garidad , doude de nueve se sometiti & los euidados de M. Ler-
niihier. Sospechiaiios que tenia una tisis pulmonar, qie bien pronto se hizo
patente, y le arrebatd al sepulero al terminar el invierno.

La alertora dél cadaver nos manifesto tubéreulos en los pulmones, dlee-
ras en el fubo digestivo, ¥ ademas un estado muy notable del periloneo. Mu-
elins civeunvoluciones de los intestinos delgados estaban reunidas por medio
de adherencias celulares, semejantes & lis'que con fanta frecuendia se hallin
en la pleura : costaba trabajo roniperfas y sepavat s cireunvoluciones intes-
tinales pegadas unas i ofras; si embargo, muchas se hallaban flojamente uni-
das, de modo que aun se podian separar y mover una sobre ofra. Tales ad-
herencias unian muchos puntos del colon transverso con otros currespondien-
tes de la gran corvadira del estomago, y dl colon ascendente con las paredes
abdominales. En algunos sitios estaban tedidas de negro las bridas celulares

ue constituian estas adherencias: no habia por lo demas ningun liquido der-
ramado en el peritdneo,
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En el enfermo, cuya historia acabamos de referir, se vieron
desaparecer los sintomas de tna peritonitis agnda muy grave|
dejando, como indicios de su existencia, las adherencias celula=
res que hemos descrito. Queda espuesto que muchas de estas
producciones accidentales estaban teniidas de negro: coloracion
que hemos hallado con frecuencia en las falsas membranas del
periténeo de los sugetos que han muerto con todos los sintomas
de una peritonitis erénica. Ademas hemos encontrado tambien
tenidos de pardo ¢ de gris apizarrado G negro, lanto las falsas
membranas poco gruesas, como el periténeo mismo en sugetos
que habian fallecido de una enfermedad enteramente diversa
de una peritonitis, y que durante el tiempo que los observamos,
nunea habian ofrecido sintoma alguno propio para indicar una
afeccion reciente 6 antigua de la citada serosa. ;Habrian tenido
en alguna época tales sugetos una peritonitis terminada por la
curacion? Con efecto, las diversas graduaciones de color negro
que presentan los fegidos, pueden ser producidas por una fleg-
masia cronica aun existente, 6 permanecer come indicios de una
inflamacion antigua , que ha cesado de existir desde mucho tiem-
po antes. i

La enfermedad era aun muy reciente cuando se empezd el
tratamiento antiflogistico , que fué muy activo, y se continué por
bastante tiempo: se sostuvo muchos dias seguidos un flujo de
sangre casi permanente, y no dndamos que este método con=
tribuyé poderosamente d la feliz terminacion de la enfermedad.
Moderando asi conlinuamente la accion morbosa de congestion,
de que era asiento el peritoneo,, s¢ convictio , sipodemos espli
earnos asi, en una aceion fisiolbgica, cuyo resultado fué al
prineipio la formacion de cierta cantidad de tegido celular ac=
cidental, y despues la nutricion ultericr de este tegido, sin que
se conservase enfermedad en el peritoteo, ni trastorno alguno
general en la cconomia.

Tambien pueden verse en esla obsorvacion los buenos efec-
tos de las sustancias purgantes administradas eon el objeto de
vencer la constipacion, (ue es una circunstancia terrible en los
sugetos atacados de peritonitis: en efecto, la distension de los
intestinos que de ella resuita, debe aumentar el dolor, y acre~
cer de consiguiente la irritacien de la memhrana serosa. He-
mos visto con frecuencia en semejantes casos aliviavse los sfi—
tomas, despues de la administracion de media 4 una onza de
aceite de ricino. Disminuyen el meteorismo, la tension del
vientre, y el dolor; y hasta se observa que los vomitos, gue son
uno de 10s sinfomas mas penosos de la peritonitis, no ceden
por lo regular sino despues que un purgante ha movido el vien~
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tre. No hay necesidad de advertir que es preciso abstenerse de
ellos, cuando existen signos de enteritis ; pero esto es muy ra-
ro, eomo ya queda espuesto.

XIITa OBSERVACION,

Peritonilis nguda, cuyos primeros sintomas se manifestaron duranie el acceio de una
ealentura intermitente ; que desaparecia en los intervalos de la misma, y se hizo por iiltime
perimanente, Curacien.

Un hombre de edad media, entré por setienibire en Ia Caridad, para ser
tratado de una calentura intermitents terciana. Habia ya tenido cinco aceesos,
que no ofrecieron nada de particular, y dorante cuyos intervalos se hallaba
bastante bien, euando al mismo tiempo que empezo & manifestarse el [rio
del sesto, esperimentd dolores vivos en el abdomen, que se aumentaban por
la presion y el movimiento. Tales dolores persistieron durante el frio y el ca-
lor; empezaron & disiparse & medida que se estableeia el sudor, y no se vol-
vieron & presentar hasla que aparecid ¢l sizuiente acceso. No los desarrollaba
la presion abdominal, pero el enfermo se hallaba mas pilido y abatido” que
habitualmente : tenia el aspecto de padecer, Gon ¢ frio del sétimo acceso
volvio el dolor, que se disips con el sudor como la primera vez. Hasta en-
tonees se habia abandonado i si misma la calentura interinitente: pera des-
pues del sétimo acceso se empezd & administrar el sulfato du quinina d la
dosis de dies granos, Tn ¢paca acostumbrada volvieron 4 presentarse el
frio con el dolor abdominal, teniendo el enfermo ademas dos vomitos hilia-
s0s. Despues de una hora de durarion, esto es, dos terceras partes de lo
regular, ceso el frio, sin que le reciuplaziran un calor semejante al de los
accesos anteriores, ni el sudor; pera aparecieron olros fenomenos muchio mas
graves : continud siendo muy vive el dulor abdominal y se poso tensy el
vientre; se repitieron ecada media hora losvanites de Lilis pueo abundan-
tes, pero muy penosos para el enferma : se contiuju y puso pialida la eara, ¥
el pulso adquirié una gran freduencia,

Cuando vimos al enfermo al siguiente dia por la maimnsa , pevsistian es-
tos diversos sintomas, y no dudamos que se hallaba atacado de una perita-
nitis aguda, Desde la vispera por la tarde habia hecho el cirujano de gnardia
que se le aplicaran weinticuatro sanguijuclas al abdomen. M. Lerminier [pres-
eribio otra aplicacion aumentando su ntimero (ctarenta sanguifuelas); mando
ademas una sangria de doce onzas, ¥y como habia constipacion, una poeion
compuesta de una onza de aceite de ricino, media de Jarabe de espine cervi-
no, v dos dracmas de ague de flor de nara nfo para tomar unae cacharada de
media en media hora. Por las cisuras de lis sanguijuclas estuvo saliendo san-
gre todo el dia, y el enfermo hizo cinco 6 seis depusiciones hiliosas,

Al siguiente dia no semtia el paciente los dolores, sino munvicndose o pur
la presion , siendo entonces aun bastante vivos; solu podia ectar echada de
espaldas , y tenia todavia algimas niuseas, pero no vomitaba s el vientre se
haltaba abultado y tenso, y el pulso conservaba mucha frecuencin. Coda nno
de los tros divs siguientes se aplicaron wveinte sanguipnelas al aldomen, ¥ dus-
pues vejigalorios @ las picrnas,

Ll enfermo habia Hegado eatunces al sesto dia de la peritonilis | habiende
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Jisminuido diariamente los dolores abdominales y la frecuencia del pulso. El
sétimo y el octavo dia se empled tan solo la medicina espectante. La piel,
hasta entonces seca , se cubrio de un copioso sudor, y al noveno dia se pudo
considerar al paciente en completa convalecencia.

T —

Fn este enfermo se siguié tambien el mismo tratamiento , ¥
cen igual éxito que en el precedente. Durante cuatro dias se
< stuvo un flujo casi continuo de sangre en las paredes abdomi-
nales, habiéndose ejecutado antes una sangria general. Tambien
pareci ventajosa Ja administracion del aceite de ricino; y por
Wltimo, los vejigatorios aplicados 4 las estremidades inferiores
en una época, en que eran mucho menos agudos los sintomas
inflamatorios, determinaron una util revulsion, y apresuraron
sin duda la completa resolucion de la peritonitis. Ciertamente,
se ha abusado mucho de los irritantes aplicados & la piel como
revulsives: empleados demasiado pronto, ¢ en sugetos muy ir—
ritables, en quienes se desarrollan simpatfas muy activas, exas—
Jeran con frecuencia la inflamacion que se trata de combatir.
n mas de una observacion de esta obra se hallarin ejemplos
de sus grayes inconvenientes; pero fampoco pueden dudarse sus
ventajas en otros muchos casos (véanse sobre todo los voliime-
nes precedentes). Consultando las observaciones, se vera que
son en general mas ventajosos los vejigatorios aplicados 4 las
estremidades distantes del asiento del mal.

Asi pues , en las pleuresias y pericarditis deben aplicarse los
reyulsivos con mas frecuencia 4 los diferentes puntos de los
miembros pelvianos que sobre el pecho, aunque haya algunos
casos, que hemos procurado dar 4 conocer, en los cuales es
mas util la revulsion sobre el mismo torax. En las afecciones
cgrcbrales agndas nunca nos ha parecido ventajosa la aplica-
cion de un revulsivo 4 la nuca, y en cuanto 4 los vejigatorios
puestos sobre el mismo crineo, juzgamos que siempre influyen
de un modo perjudicial. Una vez observamos en un nifio, que
presentaba muchos sintomas de aracnoiditis, una mejoria sen-
sible al siguiente dia de aplicarle semejante vejigatorio ya se
atribuia cl alivio 4 la accion de este revulsivo, cuando al levan-
tar el ap6sito percibimos que solo se habia enrojecido lijeramen—
te la picl del craneo, sin que se formase ninguna vejiga. Tan
solo una vez hemos visto aplicar un estenso vejigatorio d las pa~
rcdu_s‘ abdominales de un sugeto atacado de peritonitis aguda: en

; -'?gu:da se exasperaron los sintomas de un modo muy pronun—
ciade, En ouanto 4 las inflamacioncs de la membrana mucesa
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gastro-intestinal se agrayan en general aplicando vejigatorios
sobre el ahdomen en el estado agudo; sin embargo, hay algunas
escepeiones respecto de esto: ha sucedido en la Caridad haberse
suspendido, por medio de la aplicacion de un estenso vejigaforio
al abdomen, evacuaciones alvinas muy copiosas, que se mani-
festaban de repente, iban acompanadas de poca calentura, y su-
mian & los enfermos en una rdpida postracion. Tambien es 4
veces muy eficaz este medio para suspender momentinea ¢ de-
finitivamente las diarreas cronicas.
Si esta observacion cs interesante bajo el aspecto de la ter-
minacion fayorable de la enfermedad, no ¢s menos digna de
lamar la atencion respecto al prineipio y curso de la peritoni-
tis. Sus primeros sfntomas fueron intermitentes, comod los ace
cesos de una ealentura terciana, con los cuales aparecieron.
Sin duda sc verificaba durante el frio una fuerte congestion
sanguinca hideia ¢l periténeo , que se disipaba al mismo tiempo
que ¢l sudor restablecia el equilibrio de los lquidos, determi-
nando un movimiento del intérior al esterior. La primera vez,
¢hbo simple congestion del periténeo, 6 verdadera inflamacion
de esta membrana ? Nos parece poco importante decidirlo, pues
creemos que los dos estados tienden sin cesar 4 canfundirse
por graduaciones insensibles, de lo cual puede convencerse
cualquiera, observando los diversos grados de Ta oftalmia. Lo
cierto es quie en el acceso signicnte volvieron & presentarse los
mismos sintomas dé peritonilis, mas pronunciados atin que la
primera vez, pues fueron acompatiados de vémitos. Es proha-
ble que si el sulfato de quinina hubiese podido prevenir los si-
guientes accesos, la peritonitis hubiera desaparecido con ellos;
pero no acontecio asi, v tal vez por Io mismo queé estaba la eco-
nomfia dispuesta d una’enfermedad mas grave, carecid de efi-
cacia la guivina: valyvié 4 presentarse ofro acceso con los sinto-
mas de peritonitis como los dos anteriores ; pero, 6 hien porque
la irritacion del periténeo fuese mas intensa, 6 porque tuviese
otra naturaleza, no se disipé : la calentura no terminé con su-
dor, el cual no sobrevino hasta ocho dias despues, coincidiendo
tambicn con la feliz terminacion de la peritonitis. Entonces
anuneio la completa resolucion de é¢sta, como en los dos ulli-
mos accesos hien mateados de calentura intermitente habia de-
signado la ferminacion de los dolores abdominales. Véase un
ejemplo de congestion sanguinea, intermitente al principio co-
mo los accesos de calentura con que coineidié, y reemplazando
luego 4 estos mismos aceesos cuando se hizo contfnua, Tal vez
si en el tercer aceeso, que solo se obseryd en el primer estadio,
se hubiera ensayado determinar hécia la piel una fuerte con-
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or un baiio muy caliente, ya por. fumigace iones mas

gestion, ya p

& menos escitantes , ya por diferentes reyulsivos , se huhiera
restablecido ¢l moyimiento del centro d la circunferencia, y pro-
vocando el sudor se hubiera heeho abortar la peritonitis, produ-
ciendo artificialmente lo que ejecutd la naturaleza en los dos
anleriores accesos: acaso entonces se hubiera dado lugar & em-
Jlear de nuevo la quinina para prevenir los siguientes. En una
de 1as historias ya referidas se Eu podido ver otro caso de peri-
tonitis, la cual se manifesté al principio por dojores erriticos,
que luego se hicieron continuos. En ¢l segundp volimen hemos
citado una pleuresia, cuyos sintomas solo se presentaban al
prineipio por las tardes. De estos hechos nos parece que resulta
demostrada la posibilidad de las flegmasias intermitentes, que
puede tambien probarse con el ejemplo de muchas cutdneas.
En el momento en que escribimos estas paginas, existe en el
hospital de Saint Louis, en las salas del cargo del sabio doctor
Bictt, un hombre que hace &os aios v¢ enbrirse por las tardes
toda su piel de nna erupcion urlicaria, de que estd libre por la
mafiana: esta afeccion periddica no ha cedido al uso de la qui-
na. Por otra parte, deben distinguirse dos clases de flegmasias
intermitentes. Unas se presentan como simples complicaciones
durante un acceso de calentura; son prodiicto dé una conges-
tion local mayor que de costumbre, y determinan accidentes
mas ¢ menos graves, que desaparecen con el acceso; de donde
resultan las afeeciones llamadas calenturas pernictosas. Torti
hubiera llamado 4 la enfermedad que forma ¢l objeto de esta
observacion calentura intermitente peritoneal. Tambien se ma-
fiestan otras flegmasias de un modo intermitente, pero solas,
sin ir precedidas 6 acompanadas de frio, ni seguidas’ de sudor;
en una palabra, sin el aparato de sintomas que constituye un
acceso de calentura. Tales-sonsel-caso de la urticaria observada
en el hospital de Saint Louis, y el de la pleuresia vespertina
que acabamos de recordar,

XIV.: OBSERVACION.

* Hideo-peritonilic agnda. Tr:tlamimlo por Jas emisinnes sanguineps, y por los estitantes deo
Jus sistemas urinsrio y cutineo, Curacian, q ‘

Fhiré e 1a Caridad & principios de diciembre de 1822 un curretero de
a3 ailos de edad, y de costitiicion muy robusta, que eualro dias antes habia
sido agometido, sin causa conocida , de talor-frios vagos, de mal-estar y de
calentura , cuyo estado durd veinte y cualro horas , durante las: cuales guardo
quietud y no comio , ¥ Lebio yino caliente y avomatizado con . canela, Pasado
este tiempo, sinlig un dolor Yiyo en el vacio derecho, que i las pocas Loras
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se estendic & todo el abdomen, En el transourso de los dos siguientes dias ad-
quirio el vientre un voliimen considerable,

Cuando le vimos, cuatro dias despues de la invasion de la enfermedad,
ofrecia ¢l siguiente estado: el abdomen, tan abultado eomo en la asitis, ofre-
cia una evidente fluctuacion; los dolores vivos, que el enfermo sentia en esia
cavidad, se exasperaban por la presion, & por cualquiera posicion, que no fue-
ra el deciibito dorsal; habia calentura, y las facciones espresaban una grande
ansiedad. En este enfermo todo anunciaba una peritonitis, eseepto la tumefac-
cion del vienlre, lan considerable como en la ascitis: tenia pues, lo que mu-
ehos medicos han llamado una hidropesia activa. Mr. Lerminier considerd i
Ia aseitis como resultado de una inflamacion aguda del peritoneo & cansa de
la calentura, de los dolores antecedentes y actuales, y de la naturaleza de
los mismos; y persuadido de que existiendo atin la inflamacion debia comba-
tirla_como cualquiera otra flegmasia por copiosas emisiones sanguineas, pres-
eribio una sangria de tres anzas y treinta sanguijuelas ol abdomen por tres
dias consecutivos.

En los seis dias signientes disminuyeron poco 4 poco los dolores abdomi-
nales, y ceso la calentura; pero era muy considérable la aseitis , sin que -
biese infiltracion en los miembros. Se puso en practica otro medio de trata-
miento : durante quince dias se hicieron cinco ¢ seis aplicaciones de sangui-
Juelas (ocho a diez cada vez) alano ; se practic. una sangria de doce onzas,
X se pusieron vejigatorios d los miembros inferiores ; se hicieron diariamente
Sumigaciones en la cama del enfermo con bayas de enchro, ¥ Se practicaron
Sricciones en los miembros con partes iguales de tintura de eantaridas y alco-
hol alcanfurado. Interiormente se adminisivd el nitro , el oximiel escilitico o k4
cocimientos de grama , de acebo y de parietaria endulzados con el Jarabe de
cinco raices, y se limito el alimento a cremas de arroz, y algnnos caldos de
carnes,

A los quince dias de este tratamiento empezo i ser mas copiosa la orina,
y desde entonces disminuyd la aseitis con rapidez; al pocono se hallabanin-
gun indicio de esta lesion, y el enfermo abandong el hospital en un estado
completo de salud.

—— e —

Debemos recordar que en una de las observaciones de pe-
ritonitis aguda terminadas por la muerte, que hemos citado
antes , no se hallé mas estado morboso en el periténeo que una
coleccion seroso-sanguinolenta, sin vestigio alguno de inflama-
cion de la membrana. Es probable que en el caso actual no se
hubiese encontrado tampoco en el periténeo mas que serosidad.
Sin embargo, los siutomas que precedieron & su acumulacion,
y los que persistieron durante los primeros tiempos de la exis—
tencia de la ascitis, con especialidad los delores abdominales Y
la calentura, prueban que el orfgen de la coleccion serosa era
realmente una peritonitis. La analogia nos induce tambien 4
discurrir de esta suerte: & consecuencia de una violencia este=
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rior , que obra en una articulacion y la irrita, se forma unas
yeces un depdsito purulento, una céries en los huesos , ete. , 'y
otras una simple hidrartrosis; en los volimenes precedentes he-
mos citado ejemplos de pleuresias y pericarditis terminadas por
hidro-torax ¢ hidro-perieardias ; de dos aracnoiditis acompaiia=
das de sintomas semejantes en natoraleza ¢ intensidad , una
termina por formacion de pus , engrosamiento de las membra-
nas, etc , y la otra por un simple derrame de serosidad en los
ventrfculos. En estos diferentes casos es-diversa la terminacion,
aunque el principio haya sido el mismo ; pero este es el que
mas influye en la eleccion de tratamiento, de donde la gran uti-
lidad de las emisiones sangufneas ejecutadas con atrevimiento
y abundancia en muchos casos de hidropesfas de las llamadas
activas. Pero en tales enfermedades llega una época, en que no
existe el periodo inflamatorio permaneciendo la coleccion se-
rosa como un euerpo estraio, que debe bacerse salir de la eco-
nomfa; y en tal caso las emisiones sanguineas, que eran al
principio el medio principal de tratamiento, vienen & serde
un uso muy secundario , y hay que recurrir & otros medios te-
rapéuticos, tales como los empleados con buen éxito en la ob=
servacion que acaba de leerse. Nétese que al mismo tiempo que
se evilo la reproduccion de la llegmasia, practicandode cuando
en cuando pequeiias sangrias locales, se emplearon cierto pi-
mero de sustancias estimulantes aplicandolas 4 la piel, é intro-
duciéndolas en 'las vias digestivas, para que pasasen al torrente
circulatorio.

Antes de terminar estas reflexiones llamaremos la atencion
acerca del principio de la enfermedad , del estado general que
precedic veinticuatro horas d la apasicion del primer dolor pe-
vitoneal , y durante el cual ningun sintoma revelaba en par-
ticular ¢l padecimiento de drgano alguno. Es baslante comun
este prineipio en gran ntimero de casos de inflamaciones agu-
das, y entonces es necesario admitir una de dos cosas : 6 bien
16 hay al principio sino trastorno general de la circulacion y
del sistema nervioso, y la localizacion sobreviene unicamente
mas adelante, ¢ bienla Iesion local, latente al principio, se ma-
nifiesta tan solo por lzs simpatias que pone en accion. Esto pue-
de ser cierto con relacion 4 algunos 6rganos, que aun cuando se
hallen violentamente inflamados, solo anuncian su afeccion por
sintomas locales poco pronunciados, tal es con frecuencia el
caso de una {legmasia de la membrana mucosa gastro~intesti=
nal; ; pero puede admitirse lo mismo con respecto & las mems=
braias serosas, cuyo mas lijero grado de inflamacion se desig=
na por el dolor, y cuyas simpatfas son pov el contrario poeo e«
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tivas ? Debe en fales circunstancias admitirse como posible y -
no como un hecho demostrado, la existencia primitiva de una
lesion local anunciada tan solo por sintomas generales, habien-
do.mas razon para admitir un estado febril independiente de
todo estado morboso local, que precede i este y le prepara ea
cierto modo, & la manera que una calentura semejante precede,
}wr ejemplo, en las recienparidas 4 la congestion mamaria y 4
a secrecion de la leche.

XV.2 OBSERVACION,

Parto laborioso. Sintamas sucesivos & simultincos de metritis , peritonitis , gastro.intéritis
y aracnoiditis, Curicion. [

Una mujer de 27 afios parié un nifio de todo tiempo el 1o de abril de
18a2. Ll parto fu¢ muy doloroso , pero hiasta el sesto dia todo par :cia segnir
el curso natuval. En el sitimo dia se suprimieron los loguios; se depri-
migron de repente las mpmas, y se manifesté un gran frio, que fué inme-
digtamente seguido de ealor abrasador, Les dias oclayo, noveno y décimo los
misuios sintomas, y ademas, tina sensacion de peso en el hipozasteiv. Vimos &
lu enferma por primera yez ¢l dia undécimo de sit paito, y quinto'de la apa-
ricion de los accidentes; entonees tenia la cara pilida y contraida, y'ojeras
miny ‘¢onsiderables ; en los iiltimos einco dias no hialian corrido los. loguos;
elabidonien estaba blando ¢ indolénte; por encitan del pubis se percibia un
tumor pirifornie, cuyo eje ¢éra. paralelo & la sinfisis, y que pareein ser el
titero; la presion sobre este érgano eseitaba dolor; el cidlo ulerino estaba
entumecido , blando, ardoroso y muy sensible al tacto; la enferma decia es-
perimentar una sensacion muy penosa en las ingles, sobre todo en la dere-
cha ; tenia mucha calentura ; las funciones digestivas no presentaban ms al-
teracion que un poco d¢ amargor de boea, y una eapa blanea en la lengua.
Se considerd 4 la enferma atacadd de una metritis aguda. (Sangria del brazo
dé doce onzas | veinte .mnguﬁ'ddm dila valva | fumigaciones emolientes divigi-
dib lidvia el eaello uterino , baiibtemplado., dieta), 4

Al siguiente dia, sesto de’la enfermedad , el mismo estado. (Tisanas dilu-
yentes simples). Algnnas horas despues de la visita se desarvolld en el epigns:
trio un vivo doler , que poco despues se irradio & diversas partes del abdo-
men , ¥ que ocupaba su totalidad por la tarde.

"~ En el setimo dia hallamos los diferentes signos racionales de una perito-
nilis: el vientre tenso, dolorido espontineamente , y aon mas por el simple
contacto, nauseas, el pulso de una estremada frecueneid, y nienos fuerte
tiil"é lus dias precedentess y la picl secay ardorosa (freinta sanguijuclas al
abdoniedd) 5 durante el dia'linbo muchos vomitos de bilis porrieea.

Al oetivo (segundo de la invasion de la peritonitis) existion los mismos ~
sintomas, y ademas una timpanitis cousiderable, que parecia depender prin-
cipalmente de la. distension del colon (ransverso por los gases, (3¢ prescribic,
ran veinte sangutjuclas al ﬂbt_]’oﬂ_jﬂ'ﬂ" ¥ una lavaliva emolionte con la adicia,
de seis gotas dv, aceile encial de_anis; fomentos emolientes al abdomen; agua
ﬂ't. :;'rﬂ:s'l'& e;:‘}f?;fb;l‘ﬁ‘aa)‘.' : : .

El noveno dia se halluba menos tenso ¢l abdomen , y habia mucho me-
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nos dolar ; sin embargo, no era pesible reconocer aun por el tacto el estado
del tumor hipogéstrico, y otros siitomas anunciaban 1 invasion de una niie-
va llegmasia residente en la membrana imueosa gastro-intestinal : en efecto, Ta
lengud, casi fatural hasta entonces, se pico roja y lisa; se desarrollo uha sed
drdietite, y darante la noche hizo la enferma muchas deposiciones liquidas,
eada una de las cuales iba precedida de un dolor eolico, que se distinguia biew
de 105 peritoneales de costumbre {guinee sanguijuelas al ane , tisana de ¢eba=
da gomada , continuaciin de la dicte); i

Los dias décimo y undécimg se seed la lengua, se pusicvon los dientes {u-
liginsas , ¥ se formaron en los labios grietas, que s ngraban continuamenty;
hbo diarrea copiosa , calentiira intensa, y ealoracre en L piel : durante este
tiempo disminuyeron graduglmente los sintomas de Ta peritonitis. Tl dia
undi'ein o se aplicaron dos vejigatorios a las piernas, Quince horas despues de
la aplicacion de los vejigatorios se¢ quejo la enferma por primera vez de una
fuerte cefalalgia frontal , y por la noche deliro.

El duodécimo dia estaba la lengna seca como fin pergamino; continuaba
¢l delirio; la enferma decia palabras ineoherentes y mal artienladas ; enan-
do se la preguntaba no respondia, pero dirigia s mano a la frente con una
espresion de dolor. (Diez sanguijuelas detras de cada oreja, cerato d los ve-
Jigatorios.)

El décimo-tercio y décimo-cuarto dia era su estado de los mas geaves : ha-
Lia movimientos convulsivos en los miembros , risa sardonica, alternativas de
delivio tranquilo y furioso, taciturnidad sombria, en algunos intervalos ten-
dencia al suicidio; decia la paciente que queria matarse para eastigarse de un
gran erimen que hiabia comelido , y procuraba apoderarse de cuantos objetos
la rodeaban para conseguir su designio; en ulvos ratos ereia hablar eon el
diablo, y aseguraba estarse abrasando en los infiernos, ele. Tan temible es-
tado persistié hasta el décimo-sétimo dia. (Se aplicaron diariamente sanguijue-
las detras de las orcjas.) Pero lo notable es que durante todo este liempo re-
cobrd la lengua su estado casi natural, y ceso lu diarrea.

Desde el décimo sélimo dia se alivio la enferma : ceso el delivio, dismi-
nuyd el movimiento febril, y al vigésimo dia entrd en convalecencia,

T —

Hemos citado esta observacion por ofrecer un notable ejem-
plo de complicacion de muchas flegmasias, todas muy graves,
que siguieron su curso unidas, 6 se reemplazaron , y cada una
de las cuales se anuncié por sintomas caracteristicos bien pro~
nunciados. Los accidentes dependientes de la peritonitis dis-
minuyeron desde que se presentd la gastro-enteritis , y des-
aparecieron cuando esta nueva flegmasia adquirié cierto grado
de intensidad. Los vomitos en particular cesaron desde que la
lengua empezé 4 revelar la existencia de una gastrilis, prueba
de que este sintoma, easi constante de la peritonitis, no depende
de un estado inflamatorio de la niembrana mucosa del estoma-
go. La lengua se secé mas & consecuencia de la aplicacion de
los vejigatorios 4 las piernas, y al mismo tiempo se manifesta-
ron los accidentes cerebrales, Puede creerse que en el prin=
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cipio tales accidentes eran puramente simpiticos de la afee-
cion gdstro-intestinal , pero mas adelante se desvanecieron lo3
signos de la ultima, recobrd la lengua su aspecto natural, y
ceso la diarrea; y sin embargo persistieron los sfntomas de la
meningitis, siendo tambien enfonces cuando presentaron su
maximum de intensidad.

Es preciso que en esta enferma hubiese una gran fuerza de
resistencia 4 las causas de destruccion que obraron sobre ella:
una sola de las inflamaeiones que sufrié hubiera podido arre-
batar con rapidez al sepulcro & otros muchos sugetos ; ella la.
soporto todas, y eurd.
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SECCION. SEGUNDA,

PERITONITIS CRONICAS,

r—— i ——

Reuniendo 6 leyendo observaciones, es como puede apren-
derse realmente 4 conocer las formas infinitameute variadas
que puede revestir la inflamacion crénica del periténeo. Hay
4 la verdad casos en que se observan casi los mismos sfnlomas
que los que designan la existencia de una peritonitis aguda;
pero otras veces desaparecen estos signos ; tambien hay peri-
tonitis cronicas, que solo son dolorosas al principio, y algunas,
que nunca han ocasionado el menor dolor , semejantes d cierlas
pleuresias, de que hemos hablado en otro volimen de esta
obra, que nacen, se desarrollan y terminan por la formacion
de estensas colecciones purulentas , sin que nunca hayan sen-
tido los enfermos dolor alguno. Hay otras peritonitis crénicas,
en las cuales conserva el abdomen toda su flexibilidad, y si
falta al mismo tiempo el dolor , casi no puede conocerse la in-
flamacion del periténeo. En ciertos casos es una peritonilis el
principio de la enfermedad , pero mas adelante solo se encuen-
tran los sintomas de una simple aseilis. Las paredes abdomi-
nales pueden presentar notables anomalfas en suforma i causa
de la varia disposicion de las falsas membranas. El movimiento
febril puede ser continuo, existir solo por intervalos, 6 no ma-
nifestarse absolutamente. Tambien se encuentra notablemente
modifieada la peritonitis cronica en sus sintomas y en su curso
por las diversas enfermedades que suelen complicarla, y que
fienen su asiento en el abdomen, como las diferentes afecciones
del tubo digestivo O del higado, 6 fuera de él, como muchas
enfermedades de los pulmones O sus dependencias. En el peri-
toneo inflamado erénicamente se desarrollan con frecuencia di-
versas producciones accidentales, con especialidad los tubéreu-
los; pudiendoobservarse mejor que en otros muchos érganos la
formacion de estos cuerpos , elevarse & su etiologia, y descu-
brir su naturaleza. Determinadas las diversas formas que pue-
de afectar la peritonitis eroniea , resta investigar cual es el me-
jor tratamiento que les conviene, y c¢6mo debe modilicarse,
segun las circunstancias. En las observaciones que vamos é

Tomo 1V. 26
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consignar, ensayaremos hacer resaltar y presentar 4 la vista
de los pricticos alganos de los puntos mas importantes de la
historia de la peritonitis erénita. Si han visfo hechos semejan-
tes 4 los que van & ocuparnos, leerin probablemente su des-
cripcion con algun interés; y si entre ellos, como observados
en un grande hospital, los hay de tal naturaleza que no hayan

visto en su préictica otros andloges, no creerdn tal vez inutil su
lectura.
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CAPITULO I.

PERITONITIS CRONICAS , AGUDAS EN SU PRINCIPIO,

XVI3 OBSERVACION.

Dolor, abdominal muy vivo, v vomitos les dier primeros dias. Desaparicion posterior de
1ode signo de inflandeion nguda del peritoneo. Colécéion de pus enla cavidad de esta
membrana. Entero<colitis eronica, ;

¢ Unamujer, de 44 afios de edad , sintié hicia ¢ 21 de marzo un dolos
¥ivo, que naciendo del hipogastrio, se estendia hasta la region inguinal : en-
tonces tuyo néuseas y vdmilos, Se la aplicaron gran nimero de sanguijuelas
al yientre , con las que se alivio. Como 4 los diez dias disminuyeron notable-
mente los dolores abdominales , pero se reproducian con la présion, pensistia
la tension del vientre, y la enferma no recobraba las fuerzas, Asi permane-
cio’ hasta el 16 de mayo, en cuya época era su estado el siguiente :

Las carnes ‘estaban’ flojas v pilidas; el enllagquecimiento era casi maras-
mddico ; la: debilidad  general] en términos que la enferma no podia andar;
las facciones eontraidas espresaban el dolor; la cara se hallaba cubierta de un
paila térreo ; el abdomen mas desarrollado que en el estado matural, pero
blando, y sus paredes tan flieidas, que no era posible percibir la fluctuacion;
no existia dolor sing cuanda se comprimia en el hipogasivio y  en lus vacios;
la lengua estaba pilida y cubierta de una vapa amarvillenta sicia; las lsanus
¥ los edldos provecaban nauseas y vomitos ; habia sed y falta completa de
apetito ; hacia seis semianas que existia una copiosa diaireéa (muchas Jf;.-asi::fo-
nes por lora); el pulso era frecuente ¥y débil, y la piel caliente y seca (agua
de arroz pomada, pocion coi agua dé tilo ¥ jarabe de diacodion).

En los siguientes dias se debiliio la enferma con rapidez, y la diairea ne
se contuvo a pesar de administrarse ef cocimiento blanco » el diascordio, y la-
vativas preparadas con tres dracmas de almidon ¥ veinte y cuatro gotas de
ldudana, El 1.9 de junio sobrevino la muerte,

ABERTURA DEL CADAVER.

Las visceras del ¢raneo y del pecho estaban sanus.

Un liquido pardusco y como sanioso ocupaba la cavidad del periténen, y
separaba las paredes abdominales de los intestinos, en los cuales se hallaban
muchas circunvoluciones soldadas entre si.

.. La terminacion de los intestinos delgados y el ciego ofrecian DUMErosas
tilcerus,
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Cuando ented esta enferma en la Caridad eran mas pronun=
clados los sintomas de la enteritls que los de la peritonitis, El
visntre no ofrecia la tension , la resisteneia que presenta por lo
vegular cuando se halla inflamado el periténeo ; por el contra=
rlo, tenia la flacidez que se encuentra en los sugetos que pasin
de un estado de gordura bastante considerable & un grande
enflaquecimiento ; sin embargo, las circunstancias anteceden~
tes y el dolor , que se percibia aun por medio de la presion,in-
dujeron 4 M. Lerminier 4 creer que la flegmasia de la serosa,
que parecia haber dado principio 4 la enfermedad , se habia
perpetuado en el estado crénico. La autopsia cadavérica justifi-
c6 este diagnostico, que era tanto mas dificil de formar , cuan-
to que la existencia de la diarrea crénica bastaba para esplicar
el enflaguecimiento de la enferma, y la calentura héctica quela
consumia. Era una de las varviedades de la peritonitis que por
sus sintomas se aproximan mucho 4 la ascitis. Il colorpardusco
del liquido que ocupaba la serosa merece tambien fijar nuestra
atencion: era muy andlogo al que frecuentemente ocupa el
ileon; de modo que nuestro primer pensamiento fué que habria
habido una perforacion de este intestiro , ya en los ullimos ins—
tantes de lavida, ya en el momento de abrirse el abdomen por
las tracciones ejecntadas en los trozos ulcerados del conducto
intestinal. Sin embargo , no se hallé ninguna lesion de conti-
nuidad.

Un tratamiento antiflogistico muy activo puede d veees sus-
pender el curso de una peritoritis, y arrancar al enfermo de
una muerte prematura; pero la flegmasia pasa enfonces con de-
masiada frecuencia al estado cronico, y si el pacienle no se
queja de dolores , ni esti tenso el vientre, puede confiar el
préctico una curacion completa, desenganindose cruelmente
cuando vé que las fuerzas no se restablecen; que persiste un
pequedio movimiento febril, y que la convalecencia se prolonga
indefinidamente.

XV1I.s OBSERVACION.

Gaitro enteritis aguds. Despues dolores abdomidales que empezaron pasageras y mavis
bles , y en seguida se hicieron fijus, nuy vivos y puritoneales. Cesucion del delor ; per=
sistencia de Lp peritonitis en el estado cronico.

Un zapatero, de 13 aios de edad, entrd en la Caridad en el aiguienl"e esta-
do: inyeceion general de la piel ; fuerte cefalulgia ; pulso lleno y freeuente;
amargor de boca , lengna blanquecina y salpicada de rojo; constipacion; li-
gera sensibilidad abdominal & la presion, y tos. Se eonsiderd este vstado co-
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mo dependiente de una irritacion general poco intensa de las membranas mn®
cosas gastro-intestinal v branquial, (Sangria del braso, bebidas emulientess
dieta).
Durante el dia disminuyd la cefalalgia del mismo moda que la frecuencia
del pulso, la piel se cubrié de un mador suave, y el salpicado rojo de la len-
gua se hizo menos vivo. En los cinco dias siguientes, del 3o de julio al 5 da
agosto, se conserve muy moderada la calentura, y los dolores abdominales
fueron vagos y poco intensos.

Del 5 al 1a de agosto fué notable el dolor por su estremada movilidad: el
enfermo 1o sintié sucesivamente al rededor del ombligo, en el epigastrio, en
uno y otro vacio, y en el hipocondrio devecho. (Se aplicaron por dos veces
sanguifuelasen los puntos doloridos). Quitaban ¢l dolor donde se colocaban ;
pero comosi fuera reitmatico aparecia aquel al poco tiempo en otro punto.
Tl pulso era bastante frecuente, ln lengua habia perdido su rubicundez, y las
funciones digestivas se hallaban en el estado. natural (crema de arroz, me=
nesira).

Del 13 al 20 se fijo el dolor en el ovario derecho, pero era
ble, y ¢l pulso se conservaba ligeramente frecuente.

Eu la noche del 20 se exaspero de repente el dolor, presentindose al

mismo tiempo una ansiedad general muy grande, disnea y vomitos de bilis
verde.
En la maitana del a¢ el vientre tenso; no podia ser'ligeramente compri-
mido en ninguno, de sus puntos, y sobre todo en el vacio derecho, sin que se
esperimentasen dolores insoportables, los que se producian tambien por el
menor movimiente, El pulso, muy pequedio, habia adquirido una estraordi-
naria freeuencia; la piel estaba ardorosa, y la cara palida y contraida espre-
saba Ta mas viva ansiedad.

Era evidente/la peritonilis (sangria de dos tazas ,
vacio derecho , fomentos emolientes d tado el abdomen,
Lino , dieta absoluta), Por la tarde no hubo alivio ninguno.

El 22 de sgosto se aumenté la tension del abdomen , conservandose la
intensidad de los dolores; la lengua presentaba el aspecto natural , y no se
habia movido el vientre en las wltimas cuaventa y ocho horas. (Repeticion de
la sangria de dos tazas, y de las treinta sanguijuelas al abdomen . fomentos.
Pocion preparada con dos onzas de aceite de almendras dulces, una de ricis
no , y otras dos de jarabe de araiiuela). Hasta el siguiente dia hizo el enfer-
mo cinco deposiciones.

¥l a3 mejoria sensible; fisonomia mas calmada; vientre menos dolorido,
¥ pulso mas elevado y menos frecuente. (Feinte sangnijuelas al abdumen, fox
mentos , pocion oleosd).

El 24 la presion no ocasionaba dolor, persislja la tension del vientre, y
Dabia flucluaciou osetira, Durante la noche se habia movido muchas veces el
vienlre 'y la calentura era poco intensa, (Feinte sanguijuelas al abdomen.
Tisana de cehadd).

Tu los siguientes dias desaparceio completamente el dolor del vientre,
pero este se conservo tenso; el pulso sin frecuencia durante la maiiana , se
acelerdba por la tarde | y por la noche habia sudor. Asi permanecio el enfer-
mo hasta el £6 de setienibie. [En toda esta época 'se limifd su alimento a mua-
chias pieestras al dia. K] v7 de setiembre e empedd en abwtidonsy el hosp 4

muy tolera-

treinta sanguijueles al
tisana- de simiente de
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tal, teniendo todos los sintomas de una peritonitis cronica: no podia persua-
dirse que estaba aun ‘enfermo, 'y atribuia ‘al régimen severo, & que habia estd:
do sometido, ¢l ningun restablecimienta de las fuerzas.’ b S

TG E—

En ‘este sugeto empezd la inflamacion del periténeo como
con frecuencia hemos visto principiar muchas pleuresias. Se
sintieron sucesiyamente dolores vagos en mugchos puntos del
abdomen, sin que los acompanase al principio ningun sintoma
grave :de la misma suerle preceden algunas veces 4 los der—
rames plenefticos dolores lijeros ; movibles, llamados reumati=
cos, y que no-parecen tener relacion aleuna don 14 flegmasia de
1a pleura. Dos aplicaciones de sanguijuelas sirvieron solo para
hacer cambiar de sitio al dolor. En medio de tal estado , que no
manifestaba ser alarmante , se presentaron de repente los sin—
tomas de.una peritonitis general aguda, que cedieron & un tra-
tamiento antiflogistico muy active , que tuvo la ventaja de em~
plearse desde el momento de su aparicion: tambien parecié
ttil'en este casola administracion del aceite de'ricine. Cuando
cesaron los sfntomas del periodo agudo | se ereyé curado ‘¢l en=
fermo ; pero la persistencia’ de la tension del abdomen’, 1a fltie-
tuacion oscura que se percibia en él, Y la reproduccion del mo-
vimiento febril todas las tardes, fueron para nosotros indicia
seguro de que la inflamacion el periténeo, no resueita, habia
pasado al estado erénico. Y :

XVIIT.a OBSERVACION.

BT Dolor abdaminal al principio. Mas adelante abidomen completamente ipdelente, Tension
de lns paredes abdominales; soldadara de las eircunvoliei Tntestinates ‘apreciahle al
tacta ol trayds de las pacedes del vieutee, Derrimes putulentos encerrades en cavidades se-
paradas de!.pcr]téucu. Bectitis.

Una mujer de 20 aiios, que habia paride por primera vez un aiio antes
de su entrada en el hiospital , se hallaba en buen estado de'salud, cuando un
dia al levantarse de la cama sintié en el vacio derecho un dolorvivo, rue dis-
minuyd, pero no desaparecio , mediante una aplicacion de sanguijuelas, Los
doce dias signientes permanecio de.un modo oseura, a pesar de lo cval con-
tinug la enferma su género ordinario de vidas pero pasado este tiempo se
entumerid la totalidad del abdomen, y se puso muy dolorido. El 21 de:mar-
20 enlrd esta mijer enla Cavidad,.y se la aplicaron inmediatamenie tréinta
sanguijuelas al abdomen, que quitaron el dolor. T

Al siguiente dia 22 por la mafiana permanecia entumecido el abdomen,
pero indolente, escepto en la region hipogistrica, dende la presion ocasio-
naba dolor; habia yomitos hacia tres: dias; la lengua estaba en el estado nor-
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mal; existia constipacion ; el pulso era frecuente y comprimido, y 1a piel po=
co caliente (treinta sapguijuelas, al. kipagastrio . tres medias. lavativas con
aceite de almendras dulces, pocion con aceite de ricine, lisana de simieate dg
linaza). ' b ) .

Pel 23 al 28 quedd completamente indolente el abdomen, pero se puso
cada vez mas duro y tenso, como abollado: palpindole creimos  percibir los
intestinos soldados § como formando una sola masa; ‘el pulso era frecuente y
débil, y existia un poco-de diarreal d

Pel z al 2 de abril se conservaron| los mismos sintomas por parte del
peritdneo, y se establecio: una copiosa diarrea. La enferma se debilito cada
yez mas; tenia una notable palidez en la lengua y los labios, y parecia ess
tingnivse insensiblemente sin que liuhiese, propiamente hablando , Feact
cion f{ebril. :

A fines de abril se dificultd la respiracion , que hasta entonces habia es-
tado libre , y despues dé dos dias d¢ estertor traqueal fallecio la enferma.

ABERTURA DEL CADAVER.

Los intestinos se hallaban tnidos entre si por una multitud de pequeilas
bridas celulares. Estas cireunscribian en muchos puntos derrames puru'le'nlns,'
que formaban como otros tantos abscesos aislados. Los ‘tabiques, que constis
tuian lus paredes de los absceses, eran de um rojo ‘oscurdy la ‘escavacion de la
pequeiia pelyis, la fosa iliaca pequeia, y. el vacio del mismo ladoy, estaban lles
nos de una gran cantidad de pus verdoso. Al lado izquiecdo deltitero se has
llaba un saco purulento, en el que cabia una naranja , y que parecia haberse
desarrollado en el espesor del ligamento ancho del mismo lado.

La membrana mucosa gastrica estaba blanca y sembrada en su porcion es-
plénica de lineas rojizas.

La de 165 intestinos hasta el recto esclusive era blanca y de buena consis»
tencin. Los intestinos gruesos estaban llenos de materias fecales duras, Unicas
mente la mucosa del recto presentaba numerosas placas rojas, y en ¢l mismo
intestino habia materiales liquidos, :

Los Grganos del pecho y craneo estaban sanos. La ingurgitacion del puls
mon no era tan considerable como hubiera podido presumirse por la difieul=
tad de respirar y el esterlor, que antecedieron a la muerte, ;

——

Con respeeto 4 los sfntomas de la peritonitis, nos ofrece tres
periodos esta enfermedad. Primero, se abservé’ un- dolor poco
intenso , al que no acompandé ningun ofro fenémeno morboso;
¥ que no parecia anunciar cosa grave : era semejante, por ejem-
plo , al que precede & la aparicion de las reglas en las rn'u}e-
Tos. Sin embargo, este sfntoma, tan ligero en la apariencia, neé
ol precursor de los mas graves accidentes:d primera yista no se
referia 4 lesion alguna, y no impedia 4 la enferma consagrarse
4 sus ocupaciones habituales, pero al cabo de cierto tiempo se
transformé , adquiriendo todos los caractéres de los dolores pe-
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ritoneales, y solo entonces se presentaron los demas sintomas
de'la peritonitis aguda. Tales sintomas desaparecieron pronto 4
eonsecuencia de una copiosa eyacuacion sangufnea, y entonces
empezd el tercer periodo, durante el cual se manifestd la enfer-
medad del periténeo bajo la forma eronica.. Ella sola hubiera
sin duda bastado para arrebatar al sepulero eon lentitud a la
enferma , pero apresuré tambien su muerte la copiosa diarrea
que se establecid. La alteracion organica que ocasiond semejan=
te terminacion , tenia un asiento bien circunscrito, residia so-
1o en el recto, hallindose el resto de los intestinos esento de
alteraciones apreciables, _

Las lesiones halladas en el periténeo atestiguan la_forma
crénica de la inflamacion de la membrana. Obsérvense las nu-
merosas bridas constituidas por tegido celular denso y bien or-
ganizado ya, aunque la enfermedad no era muy antigua. No-
tense ademas los mulfiplicados abscesos, cuyas paredes se ha-
llaban formadas por las mismas bridas celulares, y el sub-se-
roso, que habia en el espesor de uno de los ligamentos anchos,
Se concibe que en tales circunstancias es imposible percibir la
fluctuacion, oponiéndola un verdadero obstieulo los numerosos
tabiques , que aprisionan al pus en igual nimero de celdas.

XIX.4 OBSERVACION.

Dolores abdominales poco vivas ol pringipie, gue ilegaron 8 no sentirse absolutamente,
ni aun por una fuerts presion. Biseees, Tulicien!oy on el peritones, el peticardio ¥ el pul.
mon: Perforacion del ileon forimada de fuers @ d-atro.

Un sastre, de 24 afios de edad, fué acometido i principios de diciemlire
de t8ar, sin causa conocidd | ¢ dolores abdominales, que duniue se aumen -
taban con la presion, no eran muy vivos, y que iban acompsiados de diar-
rea. Permanecio en su casa por Ires semanas, y ‘entro en la Caridad el 5 de
enero de 1822 en el signiente estado :

Enflaquecimiento general ; cara palida; aspecto de padecimiento; abde-
men tenso y meteorizado por encima del omhli_gu , con yna fluctuacien vseura
por dehajo de este sitio y sin dolor alguno, & no comprimirle con ‘alguna fuer-
za, especialmente hicin el vacio izquierdo; camaras frecuentes (sicte d ocho
cada veinticuatro horas) semejantes al ‘agua teiiida de amarilla , y preeedidas
con frecuencia de colicos; lengua roja enla puntay y hlanguecina en el resto
de su estension; anorexia: vomitos de cuando en cuando; pulso freeuente ¥
pequenio; tos ligera y respiracion libre; la percusion y la auseultacion no die-
ron i reconocer nada insolito en los drganos lordcicos, Nes parecio no ser du-
dosa la existencia de¢ una doble inflamacion cronica del peritonen y de la
membrana mucosa gastro-intestinal (cuarenta sanguijuelas ol ano | fomentos
emolientes al abdomen , tisana de cebada, fulepe| v digtd). )

Hasla el siguiente dia povla maiianin no sinlid €l enfermo ningun dolor
eblic, ni movié el vientiw,

— A
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En los cineo 6 seis dias siguientes no volyio & presentarse la diarreay pe=
ro tampoco hubo ningun alivie respecto de la peritonitis: el pulso temia una
estremada [recuencia (sepermitic el s de algunas cremas de arroz, v caldos).

En el resto del mes de enero se entumecio cada vez mas el abdomen , el
cual podia comprimirse, sin oeasionar dolors solb se movia una vez el vientre
cada dos diass €l pilso estaba habitualmente frecuente, y la piel notablemente
sriday las fuerzas se disminuian minchio; habia de ciando en euando vémilos
de una pequeiia cantidad de bilis, y la lengua presentaba su aspecto natural.

A prineipios de [ehrero se tumentd la tos y el-enfermo empezo & senlir
un poco:de opresion, Per ttiendo.de nuevo el pechio en esta época, sonaba
bien en todas pertes, y la respivacion se oia en todos los silios sin esterlof;
¢l pulso era muy débil; ol marasmo se hallaba muy adelantado, y por las
noches habia sudores. El 4 de febrero vomité el enfermo todavia una vez.
En la maiana del 15 aungue muy débil, daba cuenta exacta de su estado:
murio sin agonia algunas horas despues de la visita. Hasta la muerte se con-
servo el abdomen completamente indolente.

ABERTURA DEL GADAVER.

Las paredes alidominales se Tallaban muy adheridas & los intestinos, En
el periloneo existia un liquido de un gris pardusco, que tenia el aspectoy co-
lor U 125 materias estercoraceas liguidas. _

Las cireiivoluciones de los intestinos delgados reunidas en una sola ma-
sn, estabau soldadas entresi, y cubiertas por falsas membranas gruesas de un
negto subido, en medio de las cuales existian numerosos tubércalos. El peri-
ténco por debiaju de estas meémbranas no tenia inyeceion alguna, y era del-
gado y transparepte conio en ¢l estada ordinario. En el tejido celular inter-
puesto entre ¢l y tinica rarnosa de los intestinos se habian desarrollado
tambien gran nimero de tubéreulos. Muchos de estos habian destruido, re-
blandecicnduse, la porcion deiserosa que los cubria, y determinado una tlee-
ra, cuyo fondo se hallaba formado por la membrana muscular, y los bordes
por.¢l peritoneo cortado de un modo irregular. En otros sitios se habia des-
tenido Ta misma tanica carnosa, y tan solo constitiia ¢l fondo de la uleera la
membrana mucosa, que se conservaba sana, Tinalmente, ‘como cinco © seis
dedos por encima de la vilvala ileo-cecal , estaba destruida hasta la membra-
na mucosa, resultando umaperforacion de los intestinos, cuyos bordes eran
exactamente cirenlares, y nque podia dor paso a un gnisante pequenio.

Toda la membrana nucosa gastro-intestinal era blanca, y del grueso y
consistencia ordinarios.

El vértice del pnlmon derecho contenia algunos tubéreulos erudos, separa=
dos por un tegido pulmanar sino.

La membrana serosa del pericardio, que tapiza 4 ia fibrosa del mismo, se
Ballaba adherida en la mayor parte de su estension , por medio de falsas
membranas gruesas y blancas, i la hoja serosa que viste al corazon. En el in-
tevior de estas falsas membranas habia numerosos wbéreulos diseminados.

=
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~ Los dolores que designaron el principio de esta peritonitis
fueron menos vivos que en las observaciones precedentes: en
una época mas adelantada de la enfermedad llegaron 4 ser casi
nulos; y sin embargo los desérdenes orginicos' del periténeo
eran muy grayes como.lo demuestran los detalles de 1a abertu-
ra del cadiver. | _
< Es digno de observacion el modo como se perforé el infes—
tino.de fuera 4 adentro. .
La aplicacion de cuarenta sanguijuelas al ano siryié para
que cesase una diarrea; euya fecha era ya bastante antigua.

XX.a OBSERVACION.

Peritonitis cranica taberculosa con ligeras dolores

5 tan_solo al principio. Aseitis con jnfil-
tracion de la cara ¥ delos mionibros abdominilos,

Uleeras intestinales, "Fisis pulmonar,

Un zapatero, de 19 afios de edad, sintis hicia fines de mayo de 1822 un
dolor abdominal, que, aungue bastante  vivo, no le impidié continuar traba-
jando; pero & poco tiempo se vis obligado & acostarse todas las tardes. Este
dolor. se aumentaba andando y por, la presion. Fl eufermo no vomitaba., ni
tepia diarrea; tosia mucho, se debilitaba, y todas lns tardes era acometido de
calentura. Desde mediados del mes de julio se presentd una copiosa diarrea,

Al entrar en la Caridad el ra de agosto ofrecia ¢l estado signignle: cara
palida y un poco abotagada; ligera infiltracion en la circunferencia de los ma-
léalos ;; dolor al rededor del ombligo, que se aumeniaba por_una presion al-
go fuerte; vientre entumecido, y con una fluctuacion manifiestas cada veinte
¥ euatro horas tres o, cnatro deposiciones liguidas; tos ligera y seca; pulso
frecuente y pequeiio ;. sudor; por las mafianas, y enflaquecimiento consideralle
de losmiembros y delas paredes toraeicas.

Durante el mes de agosto desaparecio completamente el dolar 4 henclicio
de un régimen suave y e fomentos emolientes al abdomen; pero se aumento
la tos, persistio la diarrea, no disminuyo la frecuencia del pulso, se hicieron
was copigsos los sudores, y progresaron rapidamente la debilidad y el maras-
mo, Ll enfermo murio el 3t de agosto 4 las siete de la Larde,

ABERTURA DEL CADAVER.
(Trece horas despues de la mnerte.)

Caleza. 'La aracuoides en el estado natural; cada uno de los ventriculos
contenia como una cucharada grande de serosidad fransparente,

Pechp. ¥l didgmetro vertical se hallaba' considerablemente disniiniido 2
cansa de la elevacion del diafragnia. El corazon aparecia en'su estado fisiold-
gico en medio de un cuartillo de ‘serosidad 'transparente. T.os pulmones se ad-
herian con faerza & las paredes tordcicas, Tl lsbulo superior del izquierdo se
hallaba como transformado en materia tuberculosa, de modo que apenas pre-
sentaba algun vestigio de parehquima pulmonar; en el vértice habia una cas
vidad capaz de contener una nuez. El lébulo inferjor del mismo pulmon y to-
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do e derecho estaban sembeados de tubéreulos miliares. ¥l tegido pulmonar
que los separaba, sza0 y crepilante, -

Abdomen. Al abrirle salio cerca de un enbo de serosidad cetrina. El epi«
ploon endurecido formaba una masa graesa, que por la parte superior se ha
jlaba aplicada y fijada al colon transverso, y por la inferior abrazaba a los
intestinos delgados : ofrecia gran numero de tubérenlos miliares. De la referi-
da masa se desprendian multitnd de prolongaciones membranosas; Henas fam-
bienn de tuliévenlos, y que termisaban, ora £n el mesenterio, ora en Jas diver=
sas porciones de'las inlestinops; estos:se hallaban veunidos entre s por medio
de membranas falsas ; en las que se habian: desarrollado del mismo modo va-
ios tubéreulos. En el centro del mesenterio habia un tumor voluminoso for<
mado por la aglomeracion de muchos: ganglios linfaticos tulierenlosos.

La superficie! interna del estémago estaba en general blanca, 1y hicia el
piloro.un: poco morenas la de los intestinos muy palida en toda: bu estensions
En la: terminacion del.ileon habia algunas placas de puntos rojos, y en medio
deellos se encontrahg clevada la mucosa por algunos ubercalilios: cradus del
tamaiio de una cabeza de alfiler. Inmediatamente, por encima de la valvula
ilep-cecal , -existia uma uleera con los bordes blanees y -no elevados,tuyo
fondol, tambien blanco, se hallaba formado per la lanica carnosa. Tor debajo
dela valyula habia dos 6 tres tilceras jantes, & la precedente ; la mi
valvula, cubierta de mimerosos tubérculos, era asiento de otra uleeracion, que
la habia petforado y transformado en una «especie de pucnte,

b— R ——

El dolor fue menos pronunciado en este caso que en los pre=
cedentes: existid al principio sint ningun otro sintoma grave, 'y
no fue bastante vivo, ni‘aun para obligar al enfermo 4'suspender
sus penosas ocupaciones. Mas adelante desaparecio completa—
mente, y solo se observaron los sintomas de una simple ascifis
complicada con enteritis erdnica, ¥ una afeccion tuberculosa de
los pulmones. Sin embargo, no hahia solamente serosidad en
el peritineo , sino que se encontraron tambien vestigios induda-
bles de una antigua accion inflamatoria, en medio de la cual se
habian desarrollado los tubérenlos: En esta observacion coinci-
dia, como en la precedente,, la existencia de los tubérculos en
@l peritoneo y las demds serosis, con la presencia de los mismos
en el parenguima pulmonar. Y : '

Notaremos tambien la completa decoloracion de la membra=
na milcosa intestinal,'d pesar de las tlceras que la ‘cubrian’, 'y
cuyos bordes y fondo estaban tambien blancos. :




XXI.a OBSERVACION.

Ascitls precedida por las dolores de In peritonitis agada. Neabsorcion éspantines del derras
me, i coincidio con un flujo copipso de orina. Curacion completa.

Un aserrador de 64 afios de edad ; disfrats de buena salud hasta el mes
de abril de 1822, En esta ¢poca entré en el Hotel-Dien, 4 causa de una e
rida del pie. Ocho dias despues de su entrada sintid vivos dolores abdominas
les, que se exasperaban con la presion, y en seguida aumentd el abdomen
lentamente de volimen. Abandond el Hotel-Dieu curado de su herida, pero
con una enorme ascitis, Poco despues entrd en la Piedad , donde intitilmente
se le aplicaron gran niimero de sanguijielas & las paredes abdominales, y salio
sin aliviarse hicia el 15 de junio, El 20 del mismo mes empezaron i ponerse
edematosas las piernas por la primera vez, y @ los einco 6 seis dias se apode-
10 la hinchazon de los muslos ¥y en seguida del escroto. El 2ig de junio entrd
en la Caridad, '

En esta época se hallaban distendidas las paredes abdominales por una
enornie cantidad de lquido, cu ya fluctuacion se percibia con facilidad. Las
piernas , los muslos y el escroto estaban medianamente infiltrados. La ligera
dificultad de respirar parecia depender tinicamente de la compresion del dia-
fragma. Los latidos del corazon no presentaban mada inselito; el pulse, sin
frecuencia , tenia la fuerza ordinaria ; el apelito era regular , la sed nula, las
camaras de buena naturaleza, y las erinas raras y sedimentosas.

Teniendo en consideracion las circunstaneias anteriores, se podia presu-
mir que la ascitis habia sueedido 4 una Oegmasia del peritoneo. (Tisana de
cebada nitraday fricciones con la tintura de digital , un cuarto de racion.)

Permanecio este enfermo en el mismo estado hasta mediadas de agoslo,
en euya ¢poca sin haber cambiado en nada el tratamiento se hicieron de re-
pente muy vopiosas las orinas, disminuyendo al mismo tiempo con rapidez la
hidropesia. La orina continuo flayendo de esta suerte, y la hidropesia _disnii-
nuyendo hasta fin de mes. El ag, ni los miembros, ni ¢l abdomen ofrecian
vestigio alguno de derrame seroso.

El enfermo salic curado el 3¢ de agosto,
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Enesta observacion , como en las precedentes, designaron
el principio de la enfermedad los dolores , que parecieron de-
pender de una inflamacion del periténeo , y que despues se di-
siparon completamente. Pero en la que nos ocupa nada quedd
que anunciase una {legmasia peritoneal , y solo se obseryd una
simple hidropesfa. Se la opuso en vano la aplicacion de gran
nimero de sanguijuelas al abdomen, y por el contrario desapa-
recié al mismo tiempo que se establecia espontineamente un
flujo copioso de orifia.
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GAPITULO 1.

PERITONITIS CRONICA$ DESDE $U PRINCIFIO

XXIL* OBSERVACION.

Ascitis acaeclda sin dolor. Edema de los iembros. Serosidad turbia y lena de copos en el
peritoneo. Hscivro del estomage y del colony

Un fabricante de mantas, de 6o aiios de edad , empezd & sentir algunos
{rastornos en las funciones digestivas, dos afios antes de entrar en la Caridad:
fiunca esperinientd doloren el epigastiio, y siete meses anles de la época en
quie levimos prineipio i tener vomitos, ;

Guando se somelio & nuestra observacion se hallaba: mavasmédico tenia
la dara may pilida, y vomitaba fa mayor parte de:lus alimentos muchas ho-
ras despues de hgberlos tomado,, La anerexia era cotmplein , existian muches
eruclos acidas , la lengua estaba cubierta deuna capa amarillenta gruesa, y
habin constipacion pertinaz, - :

En la época de la entrada del enfermo se le aplicaron con ventafa sans
guljtidis al epigastrio, ¥ algunos dids despucs se puso e ¢} iismeo’ sitio ua
ook, Alvonsecucnela de la'aplicacion de este {opice parecieron aliviarse los
stutofiias gastricos , los vimilos ean espﬂciulidud se hicieron 1mas varos; pero
Dien: pronte empezd § entunecarse ¢l abdomen , 'y no tardo en ser evidente
la existencia de un derrame peritoneal. Al mismo  liempo se presentaron co-
mo antes de la aplicacion dal moxa los vomitos y loseructos agrios.

 Un mes despues de la aparicion de la ascitis ; empezaron i ponerse ede-
matosos los miembros inferiores. Siempre habia apivexia, Los vomilos sé ha-
cian cada vez mas frecuentes; el enfermio s qejaba de esperimentar regurs
gitaciones frecuentes, no tomando mas que caldos por todo alimertto§ sedebi-
litaba cada vez mas, orinaba muy pocd, no sudaling decudndo én euando ofre-
cia el pulso una ligera frecuencia ; la lengua , que por mucho tiempo habia
sido la de un hombre que disfruta completa salud , se enrojecid y seco ; desde
entonces se prosentd el pulso frecuente ¥ miy pequeio, se oscurecio la intes
ligencia, ¥ sobrevino un estado adinamico, y la muerte. Nuneca estuvo dolo=
vido ¢l abdomen , pero si muy entumecido hasta los ultimos momenlos,

ABERTURA DEL CADAVER.

Serosidad turbia en el peritoneo con Copos albumingsos, que existian so-
bre todo en gran cantidad haeia el hipceondrio izquierdo. Inyeccion de la
membrana mueosa gastrica hacia el fondo ¢ en la inmediacion del piloro y en
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el espacio de dos dedos, faltaba esta membrana : la tilcera que resultaba de
su destruccion , presentaba un fondo pardusco, formado por el tejido laminose
considerablemente engrosado.y endureeido (escirro); en el mismo espacio no
habia vestigio de la tinica muscular; y por el piloro muy estrechado apenas
cabia la estremidad del dedo pequenio. El resto del tubo dige-tivo estaba sane,
escepluando™un trozo del colon fransverso , quetendtia tres piilgadas de largo
por una de ancho, en el que arrugada la mucosa sobre si misma y presentaba
muchas fajas pequeiias y negruzcas ; que parecian resullar del mismo encogi-
miento. ¥l tejido laminoso subyacente i la mucosa, tenia un aspecto escir-
roso, semejante al del piloro,

———

Por la naturaleza de las lesiones halladas en el caddver, no
hay duda que en este sugeto existié una peritonitis; sin em-
bargo, tal inflamacion no se anuncié por ningun dolor , ni en
su principio, ni durante su curso: todo parecia inclinar 4 pen-
sar que el entumecimiento del vientre era resultado de una sim-
ple ascitis , Hamada esencial.

Esta peritonitis tan indolente sobrevino como complicacion
hécia el Wltimo periodo de la afeccion del estomago, la cual,
esencialmente erénica, adquirié el estado agudo en los tltimos
dias de la existencia del enfermo, A semejante estado de agu-
deza, pertenecian la rubicundez viva, que presenté una parte de
la membrana mucosa gastrica, y durante la vida el cambio re-
pentino del aspecto de la lengua , que natural hasta entonces,
se enrojecié y secé. Al mismo tiempo que se manifesté este
sintoma de gastritis aguda , hizo répidos progresos: la postra-
cion ; y el estado adinamico, en medio del cual murié el enfer~
mo, parecid resultar de la afeccion aguda del estomago, acae-
cida sobre otra crénica de la misma viscera. _

Notemos finalmente la exacta semejanza de las lesiones or-
ginicas.del estomago y del colon.

XXIIL* OBSERVACION,

Acitis neaeeidd sin dolor s anasired. Derrsine rojizo con fdlias membranss en ¢l peritoneo
Reblandecimiento del tejide del corazon,

Un hombre, de 63 aiios de edad, entrd en la Caridad & principios del
de 1822, En esta época tenia una considerable ascitis yun edema de los
niiembros inferiores: nunca habia seatido ningun dolor abdominal, Semejante
hLidropesia llevaba siete mesés de duracion, ¥ ¢l enfermo se quejaba de afguna
disnea, A plicando la mdtio'd Ta ‘fegion precordial , apenas se percibian los la-
tidos del corazon ; con el cilindro se notaban sin impulsion debajo de las dos
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§ anatingina A5
Aaviculas Bl pulsa-era irregular, eada una de lag plsaciones del corazon iba
acompatiada‘de una especie de vuido de fuelle, Durante los cuatro o cineo
meses que permanceio este: enfermo. en el hospital, ‘se eonseryd casi en-el
mismo estado, y luego murio de repente. La vispera de su muerle se levanio
y pased por las salus. :

ABERTURA DEL CADAVER.

__EI peritoneo contenia una gran cantidad de serosidad rojiza , y los intes-
tinos se hallaban en toda su estension cubiertos de falsas membranas. gruesas
y negras. . : S

Las paredes del corazon eran muy delgadas), y tan blandas, que una li«

era traccion hastaba para desgarrarlas, y apoyando el dedo con alguna fuerza

sobre la superlicie esterior del corazon , ‘penetraba en el con facilidad. Hab'a
rubicundez en la membrana interna de las cavidades cardiacas y de la aorla,
que se hallalia en contacto con sangre negra y liquida. Los pulmones estaban
sanos y no ingurgitadoss 7 & | AaA

El higado solo ocupaba una pequeiia parie del hipocondrio derecho, y se
desgarraba como.el corazon con la mayor facilidad,

El bazo era muy pequeiio. |

¢ 3 BE——

Aun s en este caso mas marcada la peritonitis con res-
pecto 4 1as alteraciones orgdnicas, que en el de la observacion
precedente; sin embargo, fue tambien indolente. A la verdad
ho se hubiera admitido @ priori que las falsas membranas grue-
sas, que cubrian por todas partes la masa intestinal , se habian
formado sin desarrollar en el sitio de su existencia ninguna es-
pecie de sensibilidad morbosa.

Llamaremos la atencion del lector acerca del notable reblan-
decimiento que ofreci el tejido del corazon. Ninguna otra lesion
orgénica de esta viscera ni sus dependencias esplicé el ruido de
fuelle y la irregularidad del pulso.

XXIV.? OBSERVACION.

Abeitis precedida de ar 3 abd te indolente'y hlando. Derrome sin-
guinolento en ¢l peritoneo ; membranas falsas organizadas, ¥ tubérenlos en medio de ellas*

tii desollinador de 27 afios de edad , de cabellas megros, piel morena, y
que disfruto de buéna salud’ hasta febrero de 1823 eayé de una elevacion
de quince pies, y recibid al tiempo de caer un cubo de agua fria, que se ver-
1i6 sobre ¢l. Al siguiente dia se le presentd una tos, que se pro'ongd por dos
meses, Pasado esle tiempo empezo-a-especlorar sangre, la hemolisis se re-
produjo muchas veces, persistiendo la tos. Hacia fines de abril sintio un calor
desusado, y empezd & sudar por 1a noche, En esta época entrd e ¢l Hotel-
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Dleu ; dende 1o aplicaran elente colienia sanguifuelas, y muchos vejigatori, b
af packo. Cutntlo salid no tosia, y la vesplracion era libre; perosl pocotiempa
valvio & sparecor-la tas, se hlncharen primora log pies , en segulda los miem.
bros infepioves, y por ultinie el vientre. Nunea percibia el waenor dolor en el
uhdamen,

Al liempo de entrar en la Cavidad se oia la respiracion can fuerza y lim.
piexu en los dos lados de la parte anterior del pecho, y en la posterior dere-
cha; en la parte posterior izquierda habia estertor bronguial. Los movimien-
tos del corazon se notaban sin impulsion ni ruido, y con regulavidad, enla re-
gion precordial, un poco & lo largo del esternon y debajo de la clavicula iz-
quierda: tos frecuente, espulos del catarro agudo, opresion, pulso da una
eslremada pequeiez, y que desapavecia algunas veces completamente , Ten-
gua encendida, buen apetilo, una 6 dos deposiciones cada veintienatro horas,
¥ Huctuacion ‘evidente del abdomen , que no ofrecia la menor tension.

Este eufermo se debilito gradualmente : hizosesu respiracion cada vez mas
dificil, y sucumbio,

ABERTURA DEL CADAVER.

Crineo, Los ventriculos apenas contenian una cucharada de café de se-
rosidad transparente.

Torax. El diafragma se hallaba elevado hasta la cuaria costilla, el cora-
zon casi enleramente ocvlto por el pulmon y el pericardio, que se adheria
al pulmon, rodeado de un tejido laminoso inliltrado, y adherente tambien al
cotazon por medio de una falsa membrana gruesa, que pavecia anligna, Las
paredes del corazon estaban un poco udelgazadas, y sus cavidades coulenian
sangre {luida,

Los dns pulmones perfectamzente crepitantes y edemutosos en su parte
posterior estaban sembrados de gran nimers de grunulaciones miliares,

Abdomen. - Tl peritones contendiia como  séis ciartillos dé an liguide
sero-sanguinolento, En'las paredes abdominales Te cubein una membrana falsa
delgada, teida de rajo por la serosidad. Le uniaw i los epiploones , & los in-
teskinos y el higado, bridas celulares que formaben sacos o eeldas, algunas de
las uales eran del tamaiio de un huevo, y las.demas menoves , conteniendo
unas serosidad eetreina, y otras sanguinolenta. El graude epiploon conslituia una
masa gruesa, estendida desde un hipocondrio a eiro, y fijada 4 la altura del
ombliges por delante del arco del colun; le umian @ mesenterio algunas prolon-
gaciones membranosas, y en su interior existion una wullitud de tubérculos
miliares, Los intestinos estaban adlieridos, unides por medio de membranas
fulsas, en el interior de las cuales habia tambien tubérenlos miliares, Estas
falsas suembranas formaban ‘las paredes de otvas 2antas celdillas, que conte-
nian diferentes liquidos. La mucosa del estomago yde los inteslings delgados
presentaba un ligero tinte pardusco, que era mas prowunciado cerca del cie-
go. Los intestinos. gruesos tenian una notable palidez, El tejido sab-muceso
del cidegn estaba infiltrado. El ligado era nauy pequedo, y ef bazo poco desar-
rolludo. .
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La presente observaclon ofrece tambien un notable ejem="
lo de peritonitis latente desarrollada sin ninguna especia de dow
or. Viendo el abdomen completamente blando sin tension , ni

resistencia era imposible creer hubiese mas que una simple co=~
Jeecion de serosidad. Podia tambien indueir 4 error el haber
empezado la infiltracion por los miembros, como ¢n los casos en
que es ¢l anasarea producido por una enfermedad del corazon.

El pulso, muy pequeno € insensible por intervalos, parecia

depender de una lesion del corazon, y nada hallamos qué noes
le pudicra esplicar.

XXV.s OBSERVACION.

Enteroscolitis ceanica seguida de ascitis, Renheorcion de esta, Exacerhicion de los sintomas
de Ta inflamacion intesting| y muerte. Membivonas falsas, negras, sembradas de jubéroulos en
¢l peritonea, Masa agrisada amorfon situads en wedio de su cavidad, Uleeras intostinales
forinaday por denteo y fuera.

Un sastre de g sios de edad hacia nn aiio que habitaba en Paris ciando
tuvo una disrrea. A las tres semanas de aparecer est1 se entumecio el whido-
nien, y despues de olras Lres entré en la Caridad, teniendo aun el eitado fivjo.
Hasta entonces no habia sentido dolor alguno en el abdonien.

Ciando enlro no estaban alteradas las faccior es; era bastante considerable
la gordura, y los miseulos se hallabin bien desarrollados ; el vientre entume-
cido ofrecia una floctuacion evidente, y ne esperimentabicc dolor: de suerte al-
guna; la lengua estaba blanca, y hacia el paciente cinco 0 seis cursos liguidos
diarios; el pulso apenas tenia frecuencia, ni calor la piel; las orinas eran raras;
y percutiendo y auseultando ¢l pecho parecia hallarse sano.

Se considerd que este sugeto padecia una flegmasia oronica de la parte in-
ferior del tubo digestivo con derrame consecutivo de serosidad en ¢l peritbneo.
¥l buen estado de [a nutricion daba esperanzas de que pudiera curarse (diez
sanguijuelas al ano, Jomentos emolicntes al abdomen , tisana de cebada go-
mada.)

Al'siguiente dia disminiyé el niimero de las cimaras, las ovinas eran mi-
chio mas abundantes, y habia apirexia completa, (Segunda aplicacion de san-
guijuelas al ano.) .

En los dias sucesivos ceso. del tado la diarrea, mas no disminuia ln asci-
tis. Se preseribieron friceiines d los miembros con tintura de digital. Pero es-
ta medicacion no aumento la seericion urinaria, por lo cual se procuro deter-
minar sudures: se dieron ;,lnf.‘n.'c Lranos de Pu!ms de Dower en dos dosis con
wna fiora de intervalo entre una 'y otra. El enfermo transpird mncho & eonses
cuencia de tal administracion , y tuvo sudores copiosos por el espucio de los
cinco dias siguienles, que se¢ continug el mismo medicamento; pero se su primio
este , y cesaron aquellos, sin que en todo este tiempo disminuyese la coleccion
peritoneal. Eulonces ensay6 M. Lerminier ¢l método de Sydenham : hacia
wucho tiempo que faltaba la diatrea ; la lengoa estaba natural, y no habia
reaccion alguna febril , ni sensibilidad abdominal ; se creyo, pues, poder so-
Ticitar evacudciones blsinus, cun ciyo objeto se preseribierdu lg;mern dés onsak

Tome 1V,
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de acaite de ricino , v una de jarafe de espino cervine por dos dias seguidos,
¥y luego las pitdiras compuestas de calomelanos ¥ jabon, que continvaran
usandose por muchus dias. Se escitaron numerosas deposiciones, disminuyen-
do & la vez la ascilis en términas que al poco tiempo era muy oscura la flues
tuacion. Mas por otra parte aparecieron fenomenos morbosos nuevos: se
desarrollo calentura, sobreyino tos, se alterd la nutricion cada vez mas, las
camaras se hicieron sanguinolentas con pujus muy penosos, sobrevino. delirio,
y no tarde en morir el enfermo en medio de los sintomas de una disenteria
aguda.

ABERTURA DEL CADAVER.

En el periténeo habia derramada una peqiiciia cantidad de liquido, de un
gris pardusco, que llenoba la eseavacion de la pelvis. Delante de las vértebras
lumbares exisiia una especiede membrana plegada, y como arrollada solire s
misma, de tres d cnatro lineas de grueso, de color gris sucio, lisa v compac-
ta en una de sus caras, y rugosa y desigual en la otra, que flotaba libre de
toda adherencia en medio de la cavidad peritoneal. ¢ Seria una masa de mem-
branas falsas ? g6 bien el grande epiploon, que atacado de gangrena se habria
separado del periténeo?

Toda la masa iutestinal: estaba cobierta de membranas falsas gruesas, de
un negro de ébano, sembradas de numerosos tubérculos. Muchos de estos
ullimos cuerpos existian tambien entre la membrana serosa v la linica carno-
sa de los inteslinos ; algnnes rveblandecidos babian producido tilceras, cuyo
fondo se hallaba formado por la Hinica muscular, y en una de ellas por la
membrana mucosa.

o L porcion demembrana serosa, que tapiza las paredes abdominales, es-
taba tambien cubierta por una falsa membrana negra y tuberculosa.

< & lo largo del borde colico del estomago se notaban muchos ganglios lin~
faticos tuberculosos, de los cnales se veian lambien algunos al rededor del
piloro.

Nada de particular habia cn el estémago, ni enla parte superior de los
intestinos delgados, La membrana mucosa de la terminacion del ileon, y la de
todos los intestinos gruesos, tenian mucha rubicundez.

Las demas visceras abdominales, y los drganos del erineo y del torax, es-
taban sanos,

T

Véase otro ejemplo de una flegmasia erdnica del periténeo
de las mas graves ; que durante la vida simulé ser iinicamente
una ascitis : se desarroll6 sin ‘dolor, y no alteré de un modo no-
table el movimiente nutritivo general. Parecié haberse desar=
rollado eonsecutivamente 4 la enfermedad de la membrana mu-
cosa ileo-colica. '

. Puede observarse cudn venlajoso [ué un tratamiento anti-
flogistico moderado para hacer desaparecer con prontitud una
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diarrea, que abandonada 4 sf misma llevaba eerca de dos me-
ses de duracion. Al mismo tiempo que se alivié la flegmasia
intestinal , se aumerit la secrecion urinaria , de suerte que la
aplicacion de sanguijuelas al ano, disminuyendo el esceso de
vitalidad fijado en-una parte , restablecié el equilibrio de ac~
cion en los organos, haciendo de consiguiente las veces de un
medicamento diurético. Sin embargo, ni al mismo tiempo , ni
despues sobrevino cambio alguno en el estado del peritoneo: la
ascilis no disminuia. Las orinas volyieron d ponerse turbias , y
4 hacerse raras; entonees se ensayaron fricciones con la tintura
de digital, que ninguna influencia ejercieron al parecer en los
rifiones. En seguida se pretendié establecer un flujo hicia la
piel para disminuir la actividad de la exhalacion peritoneal , vy
aun_para fayorecer la reabsorcion del lfquido derramado. Fs
verdad que por medio de los polvos de Dower se escitaron su—
dores (siendo por cierto este uno de los casos, en que nos ha
parecido de un modo evidente que su administracion determi-
naba sudor), pero la coleccion peritoneal no disminuy6. Enton-
ees ;& vausa de-los motivos alegados en el eurso de la historia,
se eveyd poder intentar la medicacion Ilamada hidragoga : fué
con efecto coronada de buen éxito en el coneepto de disminuir
con rapidez la ascitis , al mismo tiempo que se estableeié un
copioso flujo intestinal; mas por otra parte aparecieron sfntomas
graves: se determiné una inflamacion aguda intestinal, con
reaceion simpitica del corazon, del cerebro y del pulmon. La
calentura que en este caso sobrevino, no puede ciertamente
considerarse como un esfuerzo favorable de la naturaleza.

La dltima flegmasia aguda de los intestinos alterd ' mas la
nutricion en pocos dias, que lo habia hecho en dos meses la
doble inflamacion cronica del peritoneo y tubo digestivo,

En este indiyiduo habia tubéreulos en el periténeo , sin que
existiesen en los pulmones, es decir, que residian donde el ap~
to inliamatorio fué mas pronunciado. Es probable que si hubie-
ra vivido mas tiempo , y no hubiese desaparecido la flegmasia
brenquial, que acababa de presentarse cuando murid, la misma
disposicion, que habia desarrollado ‘tubéreulos en'las membra~
nas falsas del peritonco inflamado y en el espesor de las pare-
des intestinales, habria contribuido & producirlos en el paren~
quima pulmenar. ;

-




YEVYs ORSERVAGION,

Becenute singalnalents en ol peritinen | forsndn win dalor, 6 eonseedencls do un estda
tuliesculoss da los gouglios mesentéricos (o rean), Tubéreulos eo los palmones , en los
ganglios cervicales , v co los brenguiales. Colitis.

Entro en la Garidad un sastre de 2 5 afios de edad, que presentaba todos
los sintomas que pueden hacer sospechar la existencia de una tisis pnlmonar #n
¢l primer grado: tos hacia cuatro meses, enflaquecimiento y hemolisis anle-
cedentes. Los ganglios cervicales ingurgitados formaban un vosario volumine-
soen la parte laterpl devecha del cuello 5 el abdomen estaba enlumecido &
indulente, no percibiéndose en &l ninguna luctuagion ; las cmaras eran na-
turales; el pulso frecuente ; los sudores nulos. En los quince dias siguientes
na sufiio ningnn cambio el estatdo del enfermo; en seguida adquirio el abdo-
wien un desarrollo cada vez mas considerable, haciéndose evidente la fluctua-
vion, aungue por lo demas se hallaby completamente indolente. Mas adelan-
te sobrevino diavrea por primera vez, y desde entonces se muanifesto y ce-
si alternativamente hasta la muerte : con dicho flujo coincidis un ripido en-
flaguecimiento, y se establecio una verdadera calentura héetica. A las seis se-
manas de su entrada en el hospital murio.

ABERTURA DEL CADAVER.

Cubeza.  El cerebro sane.

Pecho. Todeaban 4 la traquea-artedia v & los bronguios numerosos y
enormes ganglios linfaticos tuberenlosas, Habia un corto nimero dejtuberculos
crudos en el vérniee del pulmon izquierdo, que en el resto de sn estension es-
taba sano. Casi la totalidad del lobule superior del pulmen derecho se halla-
ba ocupada por materia tuberculosa , que prineipiaba a reblandecerse en al-
gunos puntos. L

Abdomen. En el peritoneo halita deramada una gran cantidad de liguids
dé un rojo sibido, semejante & la sungre vecien estraida de una vena. Toda
la porcion deserosa que cubre los intestinos era de un rojo intenso, y se des-
prendia con mucha facilidad de los tejidos subyacentes. Se hallaba vivamente
inyectado el tejido celular interpuesto entre ella y la tinica museular. La ca-
va concava del higado y del bazo. estaban eubiertas por fulsas membranas de
tres 4 cuatro lineas de grueso, y que conlenian en su espesor numerosos tis
beveulos. -

F) mesenterio se habia transformado en un enorme tumor , resultado de
1a aglomeracion de los ganglios linfiticos tuberculosos, muchos de los cuales
tenian el tamafio de una naranja,

La membrana mucosa del estomago y de la totalidad de los intestinos del-
gados estaba may palida. La del ciego, deas tres porciones del colon y del
recto, ofrecia gran ntimern de placas y fajas rojas, que se hallaban en rela-
civn con la diarrea que habia esistido en los ultimos tiempas,

Cupllo,  Los ganglios del lado derecho, tambicn tubbreulosas, conslituinn
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un rosario considerable, ya inmediatamente debajo de la piel, ya entre las
diversas capas museulares, desde la rama de la mandibula hasta por detras da
la elavicula,

et T B —

;Puede considerarse el derrame rojo intenso que existia en
¢l abdomen, como resultado de una verdadera peritenitis? serfa
mas bien una simple hemorragia , cuya naturaleza activa no es—
t6 aun demostrada? No nos atrevemos a decidirlo; pero lo cier-
to es que esta observacion suministra un ejemplo interesante
de una afeccion tuberculosa de los ganglios mesentéricos, ¥
que no se halla probado que tal afeccion fuese precedida de un
estado inflamatorio de las porciones del tubo digestivo, de don-
de nacen los vasos linfaticos que van principalmente & dichos
ganglios. En cuanto & los mismos intestinos gruesos , solamen—
fe los vimos afectarse en la tltima época de la vida.

XXVIiLa OBSERVACION.

Tuhércalos en el peritineo; rubicundez ¥ tamefaccion del grande epiploon. Un poeo dn
tension shdominal siu sscitis, goe fué el anico signo de lesion del peritonen durante
la vida. lleitis cromica complicada por intervalos con gastritis aguda.

Un fundidor de cucharas, de 20 aiios de edad , de constitucion débil, ¥
que hiabia esperimentado miseria muchas veces, entrd en la Caridad el 12 de
setiembre. Hacia cerca de un mes que tenia diarrea; nunca habia esperimen=
tado mas dolur ablominal que algunos colicos antes de mover ¢l vientre. Du-
rante toda este tiempo habia continnado su génera de vida habitual, llevando
diariamente en las costillas cerca de cincuenta libras en una caja. Cuando le
vimos por primera vez habia hecho cinco 6 seis deposiciones en veinticualro
horas ; la lengua estaba encendida y lisa; el vientre un poco tenso ¢ indolen-
te: la piel calurosa, y el pulso frecuente: todas las noches habia copiosos su-
dores.

La enfermedad residia evidentemente en la mucosa intestinal : podiamos
prometernos que la legmasia de que era asiento esta membrana , sostenida
mucho liempo por un mal régimen, cederia 4 un tratamiento antiflogistico.
(Véase respecto de esto la obs. XXV), Se preservibieron veinte sanguijuclas al
ano , tisane de cebada gomada, y dieta.

Desde el siguiente dia hubo una mejoria sensible 3 la lengna presentd un
aspecto natoral ; disminnyeron la diarrea y la calentura. En todo el dia 15
solo se movié nna vez el vientres pero en el 16, sin’ causss apreciables, fué
mas copiosa la diarrea. (Otra aplicacion de sanguijuelas).

Por esta vez no hubo alivio despues de la emision sanguinea, (Zisana de
arros gomada, una clara de lueve ; dos caldos).

En los dias sucesivos persistio la diarrea, y los sudores se presentaron to-
das las noches. Durante el dia perdia la piel su calor, pero no cesaba la fre=
cusncia del pulso. Entonces empezd el enfermo & toser un poco, ¥ enflaques
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cid con vapidez, (Cocimiento blanco de Sydenleany, pocion gomosa: compress
ta , eremas de arros., ealdos). d

Hasta el 28 de setiembre progreso cada vez mas ol marasino; verificiban-
se cada veinticuatro horas de quinee & veinte camaras, cada una de las cuales
iba precedida tan solo de un lijero colico. En sus intervalos se conservaba el
vientre indolente ; solo ofrecia un poco de tension, sin que estuviese notable-
mente abullado ; pero no se hailaban las paredes abdominales retraidas.y pe-
gadas @ la columua vertebral | como acontece en el marasiio,

Selaplicd wn eitenso vejigatoriv al alidomen, y disminuye por algunos dias la
diarrea ; pera luego volvio'a haverse tan alindante como sntes. Bl sioviminns
to febril era contingo; de cuando en cuando se enrogecia la lengun, 'y se ma-
nifestaban algunas ninseas,

En los primeros dins de octubre se sustituyo a las bebidas demulcentes ¢l
cocimiento de ratapia (unaonza por dos libeas de agua) ean da adicion de dos
onzas de jarabe de membriflo. Desde el segunido dia del nuevo tratamiento se
enirogecio y séco la lengua, y sobrevinieron vGmilos: se volvio al uso de los
emolienites; mas el enferma’, que habin Hegado al filtimo grado de marasmo y

debilidad , morig sin agonia el 13 de e

ABERTURA DEL CADAVER.

Los drganos del cvineo y del torax estaban sanos. Habia una ligera vubi-
eundez de la mucosa gistrica en: las inmedinciones del eavidias; palides nota-
ble de la superficie esterna de los'intestinos delgados husta tres dedos poy bn-
cima de la vilvula ileo-cecal, En este ltimo espacio color pardo v reblandeci-
migato pulticeo de la membrana mucosa , que solo existia en colzajus, v de-
jaba descubicrio el tegido celular sulyyaceate, que no parecia hallarse alterado,
(Jioilor blaney de 1y superficie interna de los intestinos gruesos, que se abripren
desde el tiezo Lidsta el dno. Respecto del grueso y consistencia era natural el
aspecto de b membrana mecosa, ! :

Ea el peritonen existia otio geners da alleracion , que no so habia sospe-
ekado dilrante Ta'vida, 8¢ hallabs sembrado de gran-numero de tubéroulos,
ord aislidos, ora veqnidos en misns gruesas. Ef geande epiploon, rojo, v qua
tetidrin cinea 6 kels vaces su grueso ordinario, estaba tambien leno da nu«
merosos fitbéroulos, - ;

En la emva convexa del higado em pezaban & reblandecerse algunas masas
tuberculosus consideralles, que formaban una especie de eubierta, La sustancia
misma de ¢'¢ drgano no estala alterada : los demas se encoutraron sanos,

e e

El tinico sintoma, que en este enfermo hubiera podido ha=
cernos sospechar la alteracion que residia en el periténeo, esla
ligera tension del vientre, y el no deprimirse en un individuo
marasmédico, lo cual dependia indudablemente de Ia ingurgita-
¢lon del grande epiplooti. Par o déiiis 1 habia aseitis i dolors
Si'nose hublesc hallado afectada simultaneamento ls membrana
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mucosa intestinal, es probable que la lesion del periténeo por si
sola hubiera bastado para dar lugar & sintomas generales mas 6
menos graves, tales como ealentura, ya cantinua, ya solo por in-
tervalos, enflaqueeimiento, ete.; pero entonces hubiera sido
muy dificultoso determinar el asienfo y naturaleza del mal, de
que dependian tales sintomas.

La alteracion de la mucosa intestinal , causa probable de la
diarrea, fué notable en este sugeto por su pequefia estension.
Compdrese este caso con aquellos en que cubren numerosas ul-
ceras la superficie interna de los intestinos en el espacio de mu~
chos pies; en que se hallan engrosadas, endurecidas y desorga~
nizadas las paredes de los infestinos gruesos ; en que la mem-
brana mucosa del colon estd cubierla de numerosas vejetacio—
nes, etc. Examinese si para cada uno de estos casos, en que tan
diferente es la gravedad de las lesiones halladas por la anafo-
mia, ha habido sintomas diversos durante la vida, y con la
mayor {recuencia encontraremos los mismos fendmenos mor=
bosos dependientes de las lesiones mas variadas. '

En la presente historia hallamos , como en la anterior , fu-
hérculos en el periténeo , sin haberlos en los pulmones. Pero de-
be notarse que se empez0 & presentar un poco de tos como en la
vigésima sesla observacion , algun tiempo_antes de la muerte,
Estos casos son de la clase de los designados en el segundo yo-
lamen , en los cuales hemos yisto i veces preceder la (isis ab—
dominal & la pulmonal. :




SECCION TERCERA.

PERITONITIS PARCIALES,

et —

En ofra parte hemos hablado de las inflamaciones parciales
de la pleura, y ha podido verse eudn diferentes son hajo mu-
chos puntos de vista los sintomas de esta forma de flegmasia de
la membrana serosa tordcica de los de la pleuresia general , y
cuan importante es adquirir un conocimiento exacto de ellos. Las
mismas refiexiones se pueden aplicar d las peritonitis parciales.
Aunque bastante comunes sobre todo en el estado eronico, no se
han estudiado hasta ahora sino muy superficialmentes ¥ sin em-
bargo, ;qué cosa hay mas digna de atencion que los diversos
grapos de sintomas, tanto locales como gencrales, 4 que dan
lugar? ;Cudl mas delicado que su diagnéstico en aran mimero de
circunstancias ? Hay peritonitis, que 4 causa de su profunda si-
tuacion no se anuncian sino por un dolor vivo i oscuro , continuo
6 intermitente , sin presencia de tumor apreciable” durante la
vida, sin modificacion de la forma de las paredes abdominales,
ni disminucion de su flexibilidad halitual, Otras peritonitis par-
ciales comprimen , desalojan ¢ irritan los 6rganos proximos 4 la
porcion del periténeo inflamado , v ¢! fenémeno morboso mas
pronunciado , 4 que dan lugar, es un trastorno mayor é menor
de las funciones de los mismos drganos; de suerte que se supo-
nen estos afectos cuando la tnica parte enferma es la membra-
na que los viste. Las flegmasias peritoneales circunscritas pro-
ducen otras veces, 4 causa de su asiento mas superficial, tumo-
res apreciables 4 la vista y al tacto. Tales tumores infinitamente
variados en su situacion, forma, voldmen y relaciones, se con-
sideran con frecuencia como pertenecientes 4 los diversos orga-
nos que se hallan mas inmediatos, siendo entonces tanto mas fi-
cil equivocarse, cuanto que aparecen mas 6 menos trastorna-
das sus funciones. Con respecto 4 los sintomas generales son po-
co constantes. Asi es que el movimiento febril puede ser nulo,
intermitente y continuo; y la nutricion conservarse intacta 6 de-
teriorarse , sobreviniendo el marasmo. En muchos casos de pe-
ritonitis parciales son muy poco pronunciados los sintomas loca-
les: no hay dolor, tumor, ni trastorno marcado de lag funcio=
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nes de las visceras del abdomen. Pero los individuos enflaque~
cen, esperimentan un malestar habitual, una aspecie de difi-
cultad de vivir, que no pueden esplicar; sobrevienen accesos de
calentura; el sistema nervioso, como en todos los individuos
enfermos, se hace muy susceptible, observandose en sus fun-
ciones gran ndmero de anomalfas, que no se sabe 4 que referir.
Entonees se coloca la causa primitiva de todos los accidentes en
el mismo sistema nervioso , (ue solo se halla afectado simpati=
camente y de un modo enteramente secundario. Muchas de es=
tas enfermedades se consideran por largo tiempo como puras
neuroses, y luego se convierten en graves afecciones orgauicas.
Lo son desde el prineipio; pero sé desconoce necesariamente st
naturaleza por la ausencia de sintomas locales. En tal caso se ha-
Jlan gran nimero de hipocondriacos: s€ miran sus males como
imaginarios , y lo cierto es que enl Ja mayor parte de ellos los ca-
prichosos accidentes que se observan, y que s¢ refieren con ra-
zon 4 un trastorno de las funciones nerviosas, reconocen por
origen la afeccion mas 6 menos latente de un 4rgano, La minu-
ciosa atencion que prestan d su salud , y la singular tendencia &
exagerar sus mas ligeros padecimientos, (o es un medio , digd-
moslo asi, de revelar al esterior la espresion del malestar ha-
bitnal demasiado cierto que esperimentan , Y que siempre tene=
mos tendencia & negar, porque no descabrimos su causa?
Examinaremos sucesivamente las flegmasias parciales, que
pueden invadir: 1.9 el grande epiploon; 2.0 el periténeo de los
hipocondrios y de los vacfoss 3.0 el dela escavacion de la pelvis;
y 4.0 citaremos en segnida algunos casos de tumores, que tienen
su asiento al esterior del periténeo, en su cara gsterna, como
por ejemplo, entre las hojas del mesenterio , entre los pliegues
peritoneales que constituyen los ligamentos anchos del utero, en
el tegido celularque rodea los rifiones, y en el que 4 falta de peri-
toneo se interpone inferiormente entre la vejiga, el utero'y recto.

[




CAPITULO 1.

EPIPLOITIS,

Sé ha observado algunas veces en
mas frecuencia en ‘e eronico, la inflamacion aislada de esta im-
portante porcion del periténeo. La siguiente observacion pre-
senta un ejemplo de ella en el estado agudo,

el estado agudo, y con

XXVIiILa OBSERVACION.

Epipleiris lu,',lulu', flue prorTujg la minerie gn

undngets alectado de una doble enfermedad
. crunica del estomagy ¥ del ligade,

Un vendedar ambulante , de 64 afos de edad, entrd en la Caridad hidcia
mediados de enero de « 326. Presentaba los sintomas de tna gastyitis croniea,
acerea de los cuales no insistirémos ahora , ¥ ademas escedin s himado my.
thos dedos del horde cartifagingso de 45 costillas devechas, formando un foe
mar dolorose al taeto ed ol bipoeondrio. Bl vésio del abilomen estaba blandg
& indolente, wo haliia calenti o ¥ el marasmo’ se hallaba aun poco adelan-
tado. Hosta chirg de febrero permanecio el enfermo poeo mas ¢ menos en el
misma estado 3 tan sulo se debilitaba graduslmente, En este dia tuvo por la
Juimera vez vdmitos, ¥ sade fijo un delor e toda 1a paved anterior del ab-+
demen. Guandg, le Folvimos & verel 18 de febrern persistia el dalor Y se
aumentuba pok la presion, los miisenlos rectos estaban notablemente tensog
¥ tonleaides, continuiba ol [aciente vomitangdo, ¥ lenin mucha calentura,
Dol 18'5) a ¢ persistiovan los Iismos sintomas, e sumentd 1 debilidad | i
#abréving fa tiderté el dia'ag, : '

ABERTURA DEL CADAYER,

Separadas lag paredes abdominales, se hallg estendido delante de la masa
intestinal un euerpo rojizo , de cinco & seis lineas de grueso, que se desgar-
rabn con facilidad, v daba entonees salida & un liquido sero sangninolento,
estabi fijo por la parte superior, donde adheria al colon transverso, tenia |i-
bres los demas bordes, ¥ termitaba en W inmediacion del pubis. Este cuerpo
era evidentemente el grande epiploon enrojecido y entumecido por la infla-
macion de que habia sido asiento, La relerida flegmasia se snuneio por los
sinlomas mas comunes de tody peritonitis aguda,
viree.n \'r'.l-!i'::it_} ;J,l_.',:nlu de estada nios
5S¢ RUCONLIAruL masas s en ¢l |
la poreion piloricy de fus paredes del s

El resto del perilonen no
i en @ habia derpsme, Ademas
voling g wion eselrrosy de
W lembrana e

Uesy

| .
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y de un gris apizarrado whda presentoba que indicase yn-acto de inllamacion’
reciente , de suprtel gone Tos vomitos y cuya: aparicion lLabia geincidida couw la.
de los doloves abdominales, dependian como gstos de la epipluil.is‘ .

e ——t

Fu otro easo, del que solo hemos conservado una nota tan’
ligefa, qne no sirve para formar und historia detatlada , hemos
victo desarrollarse en 24 horas un tanior consid svable 4 los dl=
rededores del ombligo | en ui sugeto, que comid el preceden—
te, padecia tiha enfermedad hepatict, 'y que tambien sucambit
con rapidez. Al abrir el caddver Hallames que €l tumor TeCcono=
cido Aurantela vida, estaba formado por el'epiploon ,- sonside-
rablemente enfumerida, y 'de cuyo tejido blando y fdcil de des-
garrafse’, salia un lignido gnguinolento, Tiste caso difiere’ deli
precedente por la eyigtbneia del tumor desarrollado probable=
mente eon tanta rapidez d gspensas del tejido celular , que en=
tra en la compasicion del gran épiploon. u

1]a5 numerosas alteraciones que suelen residiren el grande
epiploon , pueden recongeer por origen una inflamacion aghda;
semejante i las prt‘rcoden'tes;”purh en ¢l 'mayor numero dé ca—
b8 no fienen 1a [ov¥ma aguda, ¥ £ desaerotian entamente d¢ in
miado sordo, ‘Ast fue p-.n_x':'ie Palkarse dicld menibfanal simple~
mente entumecida ¢ ingur;r,:’;t:ula de liquido, hipertrnﬁad;t Vore'
daderamente , endurecida y eseirrosa 4 transformada en tejida
fibroso. Con cualquiera de las alteraciones precedentes puede
sEEregar en su interior ,10ra pus_discminadq ¢ renpido en un
foco , ora maleria tuberculosa. I.as vesiculas sdiposas de que
u}:.un_du , pueden presentarse e forma de pequehas, grantiliae
cionies dures v ‘brillantes, que parecen ser lnicamente grasa
alterada , de Yo cunl podemos asegurarnos examinando log gra=
dos sucesivos porque pasa para-adqu‘w_ir gemejante aspecto,
que constifilye tambien una de 'las Tesiones designadas deun
modo vago con el nombre de ganeer, : i :

- A medida gque se desarrolla el grande epiploon , sufriendo
una ¢ muchas de las modificaciones que se acaban de indicar,
puede modificarse en su forma uuustitmyendo los Lumores mas
variados respecto de su volumen y aspectos 'Fales Wnmores pues
den facilmente confundirse con el cuerpo de un estdmagzo en-
grosado y endurecido , lo cual acontece sobre todo enando el
epiploon no anmenta de. yolimen., ¥ forma solp Lumor en la
porcion, que se ostionde;desde;1a gran corvadura del estomago
al colon. Batences pepresedli i rodete mas O eH0s STiest
quo.empuja haciaafrpsal 1o Jel inteshing colon ) doeital ese
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témago. Percibiéndose al través de las paredes abdominales

este rodete con la superficie lisa y desigual , debe creerse que

es el cuerpo del estémago , ¥ segun los grados de desarrollo
del epiploon gastro-célico, la palpacion induce 4 atribuirle, ora
d toda la estension del cuerpo de dicha viscera, ora 4 su fondo,
ora 4 su porcion pilérica. Hemos visto casos, en que era tanto
mas inevitable la equivocacion , cuanto que existian con el tu-
mor diversos sintomas de una afeccion organica del estémago.
Otras veces, por el contrario , contintian verificindose las di-
gestiones, y entonces pueden persistic por macho tiempo los
tumores del epiploon gastro-célico, sin trastornar notablemente
la economfa. Otras, finalmente, sin que _haya trastorno en la
digestion , reacciona simpéticamente el estado morboso del
epiploon en varios 6rganos, modifica la circulacion, y produce
por si solo calentura héctica, y la muerte. Estas diferencias do—
penden sin duda, 1.° de las relaciones del tumor con el esto-

mago, 2.° de su composicion anatémica , Y 3.0 de las disposi-
ciones individuales, de donde se origina la produccion de des-
Grdenes funcionales muy variados , bajo la influencia de una

lesion idéntica,

Si el grande epiploon se entumeee, principalmente en su

parte izquierda , puede acontecer que el tumor se parezca por

su situacion y relaciones al bazo desarrollado. Hemos visto un
caso de este género : '

El hipocondrio izquierdo se hallaba octipado por un euerpo voluminoso,
que parecia duro y shollado al través de las paredes abdominales; hicia arri-
ba podia seguirsele hasta el borde cartilaginoso de las costillas falsas izquier-
das, por detras del cual parecia continuarse, Desde el punto. donde simulaba
salir de detras de las costillas, se prolongaba hicia el ombligo , afectando
una direccion oblicua de arriba abajo, y de izquierda 4 derecha; se le vol-
via 4 encontrar en la estension de algunas pulgadas hacia el lado derecho &
inferior del omblige, y terminaba por una especie de borde desigual : el resto
del abdomen habia conservado s flexibilidad natural, Mas adelante se ma-
nifesto una aseilis , y desde entonces el hquido interpuesto entre las paredes
abdominales y el tmor, impidio que se percibiera tan distintamente, ¥ ocullg
sus progresos, Despues se infiltraron los miembros, se ingurgitaron los pul-
mones , y murié el enfermo,

Al abrir el cadiver se encontrd el peritoneo lleno de serosidad transpa-
rente, sin mas lesion orginica que un endurecimiento escirroso del grande
epiploon, de donde resultaba la existencia de un tunior s que era sobre todo
muy volumineso por la parte del fondo del estdmago, ¥ que reconacido dus

4
|
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yante 1a vida , 3o refield ol haxo & cansa do mu posielon, Este seupabia su luger
acostumbrada, y eva de un pequedio volimen, Fn ningun degano habia alte-
vacion apreciable de nutrlcion.

Tsta observacion, notable porque ofrece una dificultad en
¢l diagnéstico, que no puede resolverse decididamente sino por
la autopsia, presenta aun otra circunstancia digna de interés:
la existencia de una doble hidropesia del abdomen Y de los
miembros inferiores sin lesion del corazon ni del higado, y pa-
ra cuya esplicacion no se hallé mas que la del grande epiploon,
de modo que no habia ningun obsticulo meecinico que pudiese
determinarla. ;Se dird que la ascitis fue producida por la irri-
tacion , que se propagd desde el epiploon gastro-cOlico al resto
del peritoneo? Entonces serd necesario admitir una gran dife~
rencia entre el aumento de vitalidad que enel epiploon produ-
jo tan grave alteracion, Yla que en el resto de la membrana
serosa determind solo la formacion de un poco de albimina li-
quida distendida en mucha agua. Por otra parte, ;cémo espli-
car en esta hidropesfa el considerable edema de los miembros
superiores é inferiores? § Se dird que tambien fue resultado de
la irritacion del periténeo propagada por simpatfa al tejido celu-
lar de los miembros? No pasaria de ser una suposicion gra-
tuita. g

En los casos que acabamos de citar, hemos visto que ocu=
paban principalmente Ja porcion supra—umhiiica\ del abdomen
los diferentes tumores constituidos porel epiploon; en otros por
ol contrario, los tumores epiplbicos aparecen principalmente
por debajo del ombligo, desde este punto hasta el pubis, es-
tendiéndose mas ¢ menos por las dos fosas ilincas: entonces
pueden tambien confundirse con tumores pertenecientes & di-
versos Organos, como los intestinos, los ovarios 6 el ttero. En
la siguiente observacion , por ejemplo, el tacto anunciaba una
afeccion cancerosa del utero: el tumor considerable, que se

ercibia por encima del pubis, y s¢ prolongaba por detris de
¢l se hubiera podido confundir con el cuerpo del dtero desar-
rollado y canceroso como ¢l cuello. Esta observacion nos pa=
rece que presenta circunstancias bastante interesantes, para que

1a reliramos detalladamente. y




XXIX.4 OBSERVACION,

Tumar canceraso del gran e epiplorn, que ocupaba la poceion sub-unbilical

por su situacien el wlers desarrollido, Cincer del cuello uterino,
. tla consecutiva,

+ ¥ parecia see
Peritonitis general dEna

Una mujer, de 31 afos de edad, que tenia los mensirios desde los re,
cast i [os veinte y ano ¥ 1D cliato lijos, paviendo el iltimo ejneg aitos
antes de la 1004 en que fiué redibida e la' Garidnd. Dosde este parta, gie
fud laborioso, la quedd una'leucoreea, Macia solo ockio 'meses que habia teni-
do una metrorragia ulundanre, que desel entonces s manifesiaba muchas ves
ces. Jin seguida empeso i seulir, dolores en el abdomen | ¥ pereibia fque este
adquiria i voldmen no acostumbratlo. Entre en el Hotel-Dicu tves meses apn-
Aes de someterse 4 nuestra observacion, y aseguraba que entonees tenia el
ientre semejante al de una mujer prosima i parir. Se reconotio por el tycto
¥ por el specalum uteri vita lesion de

I enello WLEring, que se caulerizo dos pee
ces, Las dos eanterizaciones protigeron dulares tan  vivos que’ no quiso la

PACIEnte sujetarse & unia tercers, Decia gque tinicomente desde esta época sent
tia e ¢ hipogastiio Ya punizadhs Wy penosas, ya dolores parecidas i los
e aeempatian al pavte. Silio dol Hotel-Diey 4| mieside s entrads,! y volvis
i@t tos ochordias : estu vep se Smpied atko. medio de ! dratimie
decuentes de sangiijuslos ol abdomen , basips,
Pafina.; Salio smuy aliviada , despues de Labey
— v EL25 de diciembre tamg e sy [
abdominales, y 'fué sezuido de una d
de 182, dia en que eatrg en |n Carid :
~ Eotonees se hillaba ¢! abdomen muy dolorido § la présion, sobre todo por
debajo el amlitizo. Bl taeto daba @ reconsedr un tamor redondeado, que se
prolongaba por detras del pubis; se estendia hasta dos dedos debajo del bmbli-
HoLy parecinsser la mateiz aumentida de voltimen, Esplorado por medio el
tacto el eyello del dtepo, se presentaba casi @ la entrada de la vajina: estalia
blando y muy sensible; por ol orificio.dilatado cabia la_estremidad del dedo
Jndice. Las paredes dela yajina eran doras Y vugasas, y el dedo sulia teiiido
de sangre fCtida. Bl pulso estaba [recuente y débil, Ta lengua humeda ¥ nita-
ral, el apetito era nulo » la sed died] ua, y persistia la diarrea con abundan-
cid (ires d cuatro camaras lpuidas por hora).
Cna aplicaeion de tanghifuclas ol abismen disminuys la intensidad
doloves | del 'misnio wiodo e Ja diarreas Mal 16 a1 aa de enero fueron cagi
“findos los dolures, |y entoness se pudo apreciir wejor I disposicion’ y Ja_es-
-tension del tuimor: se profaugaba. pos by, region iliaca devecha y el vacio del
misma lado, doade uliveia gtan nnmero de aballaduras, siendo en . todos Jos
Puntos muy seasible al tacto; el colon, que gunpaba it silio acostumbrade,
se hallaba muy distendido Por gases encima dol pubis. Tn Jas veinticuatro lio-
ras lizo la paciente de quinee i veinte deposiciones (cocimiento blaneo de Sy
rft'uf.'wn_. pvr_‘frm con una dracma de
una dracma de agua de

o aplicaciones
¢ dnyedvionas emodientes a la
permanecido tres semanas,

A4 Un purgante, que renove los doloros
reay que durabn aun el 1a de enero
flfi.

delos

diascordio, un eseripulo de lindano |y

for de naranjo en cuatro on=as de apua de tilo 'y
guiente al de la administracion de
e enconteo bien hasta el 3o de ene-

sonas palparon el ahdomen, volyie-

una de jarabe de claveles), Desde el dia sju
esta pocion cesd la diarvea, y la enferma s
ro, En este dia, despues que muehas per
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foni 4 présentarst 165 dolores nids vivos que nunca, y acompaniades dé diarred,
Pesde entonces rapido abalimiento 'y descompuosicion de lus facciotes. Mit-
rio el 4 de febrero por la manana, habiendo pasado la noche dando gritos
agudos.

ABERTURA DEL CADAVER.

El tronco y los miembros conservaban la gordura, y las mamas conespe-
ciblidad contenian mucha grasa. :

Palpando el abdomen se notaba un thimor durel; designal y abollade, qite
se'estendia por arriba hasta un peco por entima del ‘ombligo, se prolongali
por abajo hasta detvas del pubis, y se estendia lateralmente @ los dos vacios ¥
& las dos vegiones iliacas. Por encima del ombligo estaba muy timpanitico el
abdomen.

Levantando las paredesdel vientre se observaron los signientes ohgetos:

El estomago enormemente distendido por gises oeupaba toda ly vegion epi-
ghstriea ;- y se estendia hicia abajo hasta dos o tres pilgadas por encima del
ombligo.

La region umbilical , el vacio derecho, el hipogistrio v las dos fosas iline
cas estaban ocupadas por tm tumor, que porla parle superior se inseitaba en
ol hovde colico del estomago, y ‘por la infevior se escondia tetras del pulis,
prolonginduse sobre:su cara posterior.

las circnnvoluciones intestinales cubiertas de tma exndacion albuminosa,
que las unia entresi, oeupaban el vacio derecho y una parte de fa region ilia~
ca del mismo lado.

Evdinen del tumor, Desprendido del estomago y vuelto de arriba abajo se
veian sucesivamente detrds de @ el avco del colon con quien estaba adise-
rido, una parte de la masa de los intestinos delgados, el'ciego, 'y Tas dos'pior-
ciones ascendente y - descendente del colon, eon las que no hiabia contra ido
ninguna’ adherencia, Mas abajo se unia ya a la matriz, ya @ las porcio nes
del peritoneo conocidas con el nombre de figamenios anelosy que dége ne-
rados tambien formaban una sola masa con el tumor. La’ situscion ) divece fon
y relaciones deeste, dieron bien proito i conoeer que-perinecia al epiploon.

Tenia una dureza notahles'su etra libre 6 anterior presentaba nuunierosas
designaldades que le liacian  aparecer como Tugoso y abollado, Su griavso
variaba en los diferentes puntos , siendo en algunos sitios de dos dedos.

La misma cara anterior présentaba superficialmenteuna capa densa de dos
4 tres lineas de grueso, de un blanco agrisado, 'y que tenia entérnment e el
aspeeto de las membranas falsas, duras y antigins, que se’ hallan con f ante
frecuencia en la pleura, separindose con facilidad de las partes subyace ntes
@ las que se unia por un tegido’ celular flajo. Diehas partes ‘subyacentes ofre-
cian tina estructura del todo diversa y muy complicada: en anuchos p hntos
Tidbia mn tegido’ de color blunco anulado , semi-teasparente), sin indieioos de
vasos sanguineos, y qie pechinaba al dividirle {eseirro en estado de erdr Jezul;
en-oiros existian pequeiias cayidades ; ya redondeadus de un modo ba stante
regular, ya oblongas y mas & mirivs anlractuesas , ocupadas ‘por 'nn Fiquido
wmarillento y gelatinifornie. En las ‘mas pequeiias dé estus cavidades © hpenas
ealfia una lenteja s en las mayores podia coloearse ‘una almendra (escit 'ro "en
estado de reblandecimiento de M, Laennec). En todos los sitios se ] aallaba
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mezclado con el tegido precedente otro de un hianco opaco, y por el eusl
#9 ramificaban vasos sanguineos, qua entreeruzindese dejaban entre sl areg.
las mas 6 menas irvegulares (tegida encefaloideo en estado de crudeza), Tap
8olo en dos 6 tres puntos existia una sustancia pulticea y rogiza, semejante §
la materia del cerebro, que empieza & podrirse, y que esti manchada de
sangre (tegido encefaloideo en estado de reblandecimiento). Finalmente en
algunos sitios se hallaba alterado el color blanca de los tegidos precedentes
por un tinte moreno bastante subido, que-tal vez indicaba un principio de
mielanosis.

(Véase lo que acerca de estos diversos productos accidentales hemos diclio
en el curso del presente volimen).

Ln medio de estos diferentes tegidos, que se entrelazaban de suerte que
parecian ser tan solo simples graduaeiones de uno mismo, existian gran ni-
mero de pequefias masas de grasa amarillenta y sdlida, como la que se halla
en el hombre mas sano (es decir, en los ajusticiados). -

La porcion del peritoneo donde se inserta la § iliaca del cdlon; la que
constituye los ligamentos anchos, y la que de la eara anterior.del recto se
dirige & la posterior de la matriz, se hallabzn invadidas de la misma especie
dz degeneracion. Fué imposible hallar ningun vestigio de trompas ni de
OVarios.

Eutre las dos hojas del mesenterio habia depositada gran cantidad de gor-
dura, y en la cara inlerna de cada una de ellas se notsban muchas granula-
ciones pequeiias de un blanco agrisado, poco consistentes, que se quebranta-
bin con facilidad entre los dedos, ¥ se transformaban entonces en una espe-
cie de liquido lechoso; todas eran redondeadas, y tenian poco mas 6 menos
el tamaio de una lenteja. Desprendiendo sucesivamente el peritoneo de los
infestinos hicia estas granulaciones, nos parecio de un modo evidente que
pasaba por delante de ellas, demosirando por consiguiente que estaban des-
uriolladas fuera de su cayidad,

La porcion del peritoneo que cubre todu la masa intestinal estaba culjier-
ta por una exudacion albuminosa, a beneficio de la eual habian contraidy la
mayor parte de los intestinos adlierencias mitnas, que se desteaian con facili-
dacl. El peritoneo, vislo por encima de la exudacion, parecia conservar su
grueso y transparencia ordinarias, y se desprendia tambien eon facilidad de
la tiinica muscular subyacente. En el tegido celular que une las dos membra-
nas , habia gran nimero de vasos sanguineos muy inyectndes, de cuya cir-
cun starcia dependia el color rojo subido que presentaba el periténes, Cuan-
fas veces se procurd separar esta membrana, se nold que alguuos de los refe-
ridos vasos pasaban i ella y se distribuian por su espesor, Is digno de notarse
que en los intestinos no existia ninguna de las granulacioues anteriormente
desc ritas.

iZxaminada la mucosa intestinal en la mayor parte de su estension, era
blan ta, gruess, y & la vez muy blanda, Se desprendia con la mayor facilidad
de la membrana subyacente, y arvastraba consigo 4 la tinica laminosa, que
parecia hallarse ingurgitada de liquidos y como infiltrada,

E1 estomago, distendido por muchos gases, estaba complctamente sano,

L u matriz tenia doble volumen del que ofrece por lo regular; sin embar-
g0, 110 sobresalia de los pubis, lo cual dependia en gran parte del considera-
ble diiscenso del cuello en la vajiua, pues se le percibia muy cerca de la vul-
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va. Las paredes del cuerpo, muy gruesas y duras, .conservaban en_parte su
aspecto natural; pero muchos puntos del tegido propio de In matriz habian su-
frido una dégéneracion cancerosa idéntica ala del epiploon, uotandose sobre
tada el tejido Namado cerebriforme en el estado de crudeza,

T cuello era notable por su longitud; parecia tambien un poco mas ancho
de 1o regular, ¥ las arrugas de su superficie interna se hallaban completamen-
te borradas. !

Los dos labios ofrecian una blandura notable ; ademas, eran desiguales;
estabun sembrados de ' muchas erosiones pequenas y superficiales : exhelaban
un olor fétido, y tenian un color verde pardusco, que no penetrabs & mas de
das 0 tres lineas de profundidad. Despues de quitar esta capa superficial, que
se desprendia como una especie de detritus, raspando con el escalpelo, se
encontrd un tegido de vk rojo livido; como esponjoso y ficil de desgarrarse,
penetrada de gran' canlidad de sangre, que fluia siempre que se eortaba o
compriniia. Nos parece que podia referivse al tegido erectil,

La pared inferior de la vajina era rugosa, desigual y estaba ulcerada su=
perficialinente,

El higado estado palido y notablemente blando, T.as mismas circunstancias
presentaban los rviflones: El bazo, del tamaho ordinario; se hallaba iugurgita-
do por un liquido de color de vino, y de una viscosidad particular.

La aorta-abdeminal apenas tenia €l didmetro de la cardtida primitiva.

Eu ln purte posterior y derecha de la matriz babia un kiste, cuyo voli-
men no pudo apreciarse, porque antes de ponerle a descubierto, se escapo el
liquido transpareute ¢ incoloro que contenia,

El recto presentaba una desviaeion lateral izquierda mayor que la natural,

La vejiga, muy comprimida entre la matviz y el pubis, era notable por
la pequeiiez de su cavidad.

Los organos coutenidos en el erineo y en el pecho estaban complelamen-
te sunos.

————

Hemos referido la presente historia con el principal objeto de
Jlamar la atencion del lector acerca de los considerables tumo-
res que se observan en el periléneo, y cuyo diagndstico es con
frecuencia muy obscuro, porque pueden confundirse 4 causa de
la forma que afectan & veces con los desarrollados & espensas de
ciertos drganos, como el higado, el bazo, el ttero, los rifiones,
los ovarios, 6 algunas porcioues del tubo digestivo. Rogamos al
lector que compare la presente observacion con otros dos he-
chos citados en el curso de esta obra, con cuyo molive inserta-
remos lambien el siguiente.

Un impresor de 44 aflos de edad, que habia sido oficial de marina , estu-
vo por mucho tiempo prisionero de guerra ea Iuglaterra, donde esperimento
mucha miseria, Dos aios antes de entrar en la Caridad empezo a sentir dola-
ves bastantes vivos en ¢l abdomen. Al cabo de cierto liempo cedieron los do-
lores y desaparecieron; pero percibié que el vienlre se enlumecia poco & pos

Toxo IV.
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o, Cuando fe vimos estaba muy flaca, y la eara ofrecia un tinte amarillo pa®
jizo; se hallaban infiltrados los miembros ahdominales, y en el vientre se
percibia un tumor abollado que ocupaba la mayor parte de él, presentindose
en ¢l ombligo, desde donde se estendia i los hipocondrios, con especialidad
al izquierdo, y siendo dolorido al tacto. ¢Cual era la naturaleza, cuil el
asiento del tumor ? Por su forma y situacion parecia ser el bazo muy aumen-
tado de volimen.

Habiendo muerto este enfermo, presentd la abertura del cadaver las si-
guientes lesiones ;

La pared abdominal anterior se adheria & un lumor voluminoso en el es-
pacio correspondiente al hipocondrio y vacio izquierdos, y en el lado derecho
estaba unida al lébulo correspondiente del higado. El tumor y la masa intesti-
nal, inclinada & la derecha por la presion de aquel , aparecian cubiertas por
fulsas membranas negras.

En el medio del mismo periténeo , por delante del colon transyerso y del
descendente, se habia desarrollade una enorme masa de materia blanquecina
y dura, que rechinaba en algunos puntos al cortarla con el escalpelo, y estaba
en otros reblandecida y reducida a pulpa agrisada o rojiza: esta masa lendria
proximamente ¢l tamaio e la cabeza de un feto de todo tiempo. Las eircun-
voluciones de las intestinos delgados estaban unidas entre si por una materia
igual, que cubria tambien las dos caras del higado, y rodeaba a los vasos bi-
liarios , 4 la arteria hepatica y vena-porta.

 En el mesenterio se hallavon los ganglios linfiticos voluminosos, y con-
werlidos tambien en una sustancia blanquecing semejanle d la que constiluia
el tumor principal.
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CAPITULO II.

INFLAMACION PARCIAL DEL PERITONZO, DE LOS VACIOS ¥ DE
LO§ HIPOCONDRIOS.

§¢ hallan con frecuencia en los caddveres bridas celulares,
que unen el diafragma y la cara convexa del higado, y tambien
las hay 4 veces entre el bazo y la parte de las paredes abdomi-
niales, con quienes se halla en relacion su superficie esterna,
sin notarse al mismo tiempo ningun indicio de inflamacion en
el resto del periténeo. En la mayor parte de los casos en que la
autopsia descubre fales peritonilis parciales, que podrian lla-
miarse peri-hepalitis ¢ peri-esplenitis, no se sabesi durante la
vida han ocasionado algun sfntoma particular.” Véanse, sin
embargo, algiunos hechos que hemos recogido acerca de este
punto.

En dos casos en que hallamos unidos el higado y el diafrag~
ma por futimas adherencias , nos di6 4 conocer la historia ante-
cedente dé Tos enfermos que muchos afios antes de la ‘época en
que los examinamos habian tenido una ictericia. El higado se
encontraba en el estado normal.

En otro enfermo se manifesté una ictericia durante su per-
manencia en el hospital , complicando 4 otra enfermedad (con-
gestion cerebral con calentura), y acaecié la muerte al noveno
dia de aparecer dicho sintoma. Nuneca se habia quejado el en—
fermo de ningun dolor por parte del higado. Al abrir el cadd-
ver apareci6 este Organo exento de toda lesion apreciable y
poco ingurgitado de sangre ; pero entre €l y el diafragma se
liallaban interpuestos rudimentos de falsas membranas blandas,
blanqguecinas ¢ inorginicas , que eran evidentemente de recien-
te formacion. El duodeno no estaba alterado. Como indicios de
la enfermedad primitiva se encontraron numerosas ilceras en
la terminacion de los intestinos delgados, y en los intestinos
gruesos. ;

Si hemos admitido en otro lugar gue cuando existe una sim=
ple plearesia diafragmatica en el lado derecho puede determinar
una ictericia, irritando simpaticamente el higado (véanse las
obseryaciones citadas en apoyo de esta asercion), con mas ra-
zon, & nuestro parecer , deberemos admitic que la ictericia pue-
fle depender de la flegmasia de la porcion del peritoneo que
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rodea a| higado, 4 la manera que la inflamacion de la pleura
determina la tos, irritando simpiticamente el parenquima pul-
monar y los bronquios.

En otro enfermo que durante la vida se quejé de antiguos
y repetidos dolores en el hipocondrio derecho , pero que nunca
habia tenido ictericia, hallamos notablemente engrosada la edp-
sula de Glisson despues de la muerte, y algunas bridas celula-
res que se estendian por una parte del diafragma & la cara con-
vexa del higado, y por otra desde este Grgano al arco del co-
lon. Las brilas pertenceientes & esta Gllima especie de adhe-
rencia eran notables por su longitud.

n olro individuo que murid a consecuencia de un doble
cincer del hizado y del estomago, hiabia adherencias celulares
bastante (lojas que unian el higado al diafragma y & las pare-
des abdominales anteriores, al travésde las cuales se le perci-
bia durante la vida. Este sugeto ofrecid la singular ¢ircunstan-
cia de sentir dolores, con especialidad en la region del higado,
cuando bajaba escaleras: ; dependeria esto de que las bridas
celulires que unian el higado al dialragma sulriesen entonces
una penosa traccion?

Ahora podriamos preguntar por qué existiendo las mismas
adherencias al rededor del higado no se anuncian en un caso por
ningun sintoma , son en otro dolorosas, y ocasionan en un ter-
cero la ietericia. Pero 4 tal pregunta no se puede dar mas solu-
cion que citar casos andlogos, manilestando que no son mas
constantes la mayor parte de los sintomas que designan lain-
flamaeion aguda 6 crénica de las demas membranas serosas.
En efecto, la pleuresia puede existir con 6 sin dolor, con 6 sin
tos ; la pericarditis, cuya invasion anuncia con frecuencia un
dolor caracteristico, puede ser indolente en el principio, y con=-
servarse del mismo modo por todo el tiempo de su duracion;
ora determina en las eontracciones del corazon las modificacio-
nes mas variadas , ora no impide que contintien en su estado
natural; la meningitis , aun cuando sean idénticos su asiento é
intensidad , 6 bien ocasiona delirio, 6 bien deja intacta la inte=
teligencia , determinando 6 no celalalgia , etc.

En la proximidad del higado , del bazo y de los rinones, se
desarrollan con frecuencia tumores que dependen de la exis—
tencia de cierta cantidad de liquidos de varia naturaleza en sa-
cos formados por membranas falsas , que resultan de una infla=
macion parcial de la membrana serosa abdominal. Tales mem-—
branas falsas carecen generalmente de reguolariddd en su mi-
tua disposicion. Prodacen por lo comun en el inlerior delsaco,
cuyas paredes constituyen bridas y tabiques mas 6 menos com-
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pletos, que le dividen en muchas celdillas. Otras veces se ele~
van , si podemos espresarnos asi, 4 un grado mas alto de orga-
nizacion. La cara interna de las paredes del saco ofrece enton-
ces un aspecto regular, liso 6 areolado como el que tienen las
cavidades naturales : y la sendo-membrana que al principio so-
Jo era un producto amorfeo , pero organizable , se transforma
en un tegido membranoso celulo-vascular, que a veces adquie=
re el aspecto de una membrana serosa 0 mucosa. Entonces
puede ser_asiento de las mas variadas secreciones, ¥ de esta
suerte es facil concebir como en el interior de tales tumores en-
quistados se hallan liquidos tan diferentes : serosidad, pus con
todas sus variedades , sangre , otras materias, 4 las que no se
ha impuesto aun nombre alguno, semejantes a la gelatina de
carnes , 4 la miel, al sebo , etc., y aun jos mismos hidatides.

Entre estos easos citaremos el siguiente, que ofrece interés
con relacion al diagndstico.

% XX OBSERVACION.

Tamor en el hipocendrie izquierde . desorrollade en medio de falsas membranas dsl pe-
ritinen.

Un impresor , de 23 ailos de edad , presentaba cuando entro en la Cari-
dad todos los sintomas de una lisis pulmonar muy adelantada. Ademas tenia
un tumor que elevaba las paredes abdominales por dehajo del borde cartilagi-
noso de las costillas falsas izquierdas siendo mas bien oblongo que redon-
deado, pareciendo prolongarse detras de las costillas , y percibiéndose en la
estension de mas de cuatro dedos por debajo de ellas. Sus limites transversa:
les se hallaban posteriormente & la altura de la estremidad ahdominal de la
undécima costilla, y anteriormente un poco al lado izquierdo de lalinea blan-
ca. La percusion producia un sonido muy macizo en la parte lateral inferior
izquierda del torax, donde por lo regular es mas claro el sonido que en nin-
gun olro sitio , & causa de la presencia del fondo del estomago distendido
por gases. Semejante sonido solo podia depender de una de las tres siguientes
circunstancias: 1.° de un derrame pleuritico que hubiese empujado hacia aba.
jo el diafragma , haciendo sobresalic el bazo en ¢l hipocondrio; 2.0 de un
desarrollo insolito del mismo bazo; y 3.¢ de un tumor ‘de nueva formacion
producido en la inmediacion de este Grgano. Pero ningun otro signo inducia
a sospechar un derrame pleuritico. Preguntamos al enfermo si habia alguna
vez tenido calenturas intermiteuntes, afeccion que frecuentemente deja en pos
de si un infarto mas 6 menos considerable del bazo : su respuesta fué ne-
gativa. Aseguraba que el tumor que teunia en ¢l hipocondrio se habia des-
arrollado lentamente, Tres afios antes habia sentido en ¢l mismo punto un
dolor muy vive, que le obligs & guardar cama por muchos diis ,y que fub
acompanado de calentura; este dolor se combatié con una sangiin general y
la aplicacion de muchas sanguijuelasal hipocondrio, y fuc caracterizado entons

pes e renmatismo, Al cabo de guinee dias coso; pero desde esta cpoca sinljo
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continuamente el enfernio un espesie deé incomodidad y maléstar en el hi-
pocondrio izquierdo ; nunca poreibid la existencia del tumor , que no deler-
minaba dalor 4 la presion, y era indiferente el deetibito. Por esta reunion dp
circunstancias desechamos la idea de que el lumor dependiese del bazo, ¥ nos
inclinamos 4 que se habia desarrollado en el peritgneo, considerando miy
probable que fuese su origen una inflamacion parcial de la referida membra-
na'; inflamacion que tres afios antes s habla anineiado por el dolor en el
hipocondrio izquierdo. El enforni muris poco tiempo despues |, a consecuen-
eia de los progresos de la tisis pulmonar,

ABERTURA DEL CADAVER.

Separadas las paredes abdominales se encoulrd en el hipoeondrio iz-
quierdo el tunmior que sé habia reconoeido. durante la vida. Tenia cuando
menos el tamaiio: de dos naranjas gruesas reunidas; separaba por arviba el
bazo de las paredes abdominales, y por abajo se estendia basta cerca de la
capsula supra-renal. Le unian adherencias Lastanle intimas i Jas diversas
partes con quienes estaba en relacion, Ofvecia fHuctuacion al tacto, y en el
momenlo que se le cortd salid ‘nn liquido de un blanco sucio, sero-purulento
¢ inodoro. Las paredes de la cavidad que le eontenian, se hallaban furmadas
Por un ‘tegido blanquecino coino celulo fibraso, ¥ presentaban pur’ término
medio de cuatro & cinco lineas de gruesq, Ninguna olra lesion existia en el
resto del peritoneoa. Iin los pulmones Labia escavaciones tuberculosas, y en
los'intestinos fleéras ‘con tubéreulos. Volviendo & lacer un exdmen mas pro-
lijo del'saco puralento del hipoeondrio izquierds , hallamos qie en nedio del
tejido celulo-fibroso, que constituia sus paredes, Liahia diseminades bastante
uiimero de tubéreulos pequefios. Asi pres la Hilsnia seorecion morkiosa, qud so
verificara en un grado niny elevado en Tos pulinonis y eu los intestings, se
notaba tambien en el misina printo del eierpo, dondo durante In vidi habia
exist’do tna flegmpsia do largs duracion,

Esta historia es digna de notarse : 1.0 bajo el punto de vista
de la etiologia del tamor, cuyo origen fué una peritonitis aguda
limitada al hipocondrio izquierdo: 2.0 respecto al diagnéstico,

ues era necesario deterininar si el tumor perlenecia ¢ no al
Eﬁto, ¥ designar una causa al son’'ds macizo de la parte inferior
izquierda del forax: 3.° con relacion 4 la composicion anatémi-
ca del tumor, en el que se habian desarrollade tubéreules,
prueba que puede agregarse i las gue hemos emitido en otro
punto acerca de la etiologia frecuentemente inflamatoria de los
tubérealos: y &.° con referencia 4 los sfntonas: pasado el pe=~
riodo agudo, fueron los siulomas casi nujosy durante log tres
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aiios que emples el tumor en desarrollarse, no 8¢ anuncié la
accion morbosa de nutricion Y secrecion, de que era asiento,
sino por un poco de incomodidad en el punto donde se verifi-
caba 3 no pudiendo saberse por otra parte si ocasionaria algu—
nos sintomas generales pues los que se preseniaban reconocian
suficiente causa en la existenicia de la doble afeccion del pul-
mon y de los intestinos. Supongase ahora que el tumor estuyie=
se situado de modo que no fuese apreciable al tacto (lo cual
hubiera podide suceder ficilmente), ¥ supongase que constitu—
yese la unica lesion que existiera en el enfermo, probablemen=
{e se hubieran trastornado la cirenlacion , la nutricion y. las di=
ferentes secreciones. { Cuan diffcil hubiera sido entonces deter-
minar el asiento y naturaleza de la afeccion local, causa’y ori-
jen del trastorno de las funciones! fegind
Examinando el caddver de otro sugetos & quien no habfamos
observado durante la yida, encontramos ocupado el hipocondrio
izquierdo por un tumor del tamafio de un puiio con las pare-
des fibrosas y llenio de muchos acefalocistes: uno de ellos muy
voluminoso ¥ roto, y otros cinco ¢ seis completos y mas peque~
fios , conteniendo todos como de costumbre un liquido transpas=
rente como el agua filtrada, Y nadando en medio de otro liquido
de un gris sucio , segregado por las paredes del saco grande que
formaba su cubierta comun. Este tumor hidat{dico se habia des-
arrollado en medio del peritoneo, 'y los érganog adyacentes
se hallaban unidos 4 ¢l por adherencias celulares. fenin 3
Hemos presentado & la Academia de Medicina una pieza do

Anatomfa patolégica relativa al hecho siguientes

Ented en la Caridad un hombre con un tumor voluminoso que ocupabi
los dos hipocondrios y el epigastrio: youchos meses antes habia gentido un
dolor sordo hacia el hipocondrio derecho, ¥y padecido ictericia, Este tumor
parecia constituido por el higado, El enfermo murio al cabo de algun tiempo,
despues de haber presentado sintomas de tists pulmonar,, de enteritis y peri-

tonitis.

1 tubérenlos en el pulmony un dervame se-

Al abir el eadiver se hillaror
eritoneo, rubicundez en los in-

ro-purulento con falsas membranas en el p
testinos gruesos , y ademas las dos lesiones signientes: T

£.©  Un tumor enguistado del tamafo de la cabeza de un feto de todo
tiempo, situado entre ¢l rifion derecho ¥ ja cara coneava del higado : parecia
tener origen en el lm-ih‘mcg. ern de p::_rcrlus fibrosas , ¥ gataba ocupado por
un liguide purulento; en medio delcual nadaban restos de membranas y ages
falocistes, Semejanls tnmor nod parecio haber sido primitiyaments tn satg hi-
datifero, en el cual se hubian roto oy hidatides, ¥ sucssivemenls destruidd ¥
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reemplazado por pus (). El tumor empujaba al higado, que desalojado del
hipocondrio derecho formaba una prominencia considerable en el epigastrio
e hipocondrio izquierds. Hste era pues efectivamente el organo que durante
la vida se habia percibido al través de las paredes abdominales. Su lsbulo
derecho comprimido por el tumor habia sufrido una verdadera atrofia, al pasn
que el izquierdo tenia por el contrario un yolimen no acostumbrado, Su sus-
tancia estaba sana, i

2.9 . Otro quiste, lleno tambien de hidatides acefalocistes rotos ¥y arruga-
dos, se hallaba situade en ¢l tfrayecto de los vasas biliarios. Al rededor ¥ en-
tre las membranas rotas de los acefalocistes se habia depositado unia materia
sebicea, abundante v parecida i la que se halla & veces en ciertos quistes da
los ovarios, donde esta con frecuencia mezelada con guedejas de pelos.

Afladamos 4 este caso el hecho siguiente recogido en la Ca-
ridad & fines del invierno de 1824,

Entrd por esta época en el hospital una mujer de a$ aiios, que tenia un
tumor renitente; elastico & indolente en la region del hipacondrio derecho:
parecia ser del tamaiio de una naranja gruesa, por el lado izquierdo no se es-
tendia hasta el epigastrio , y por arriba penetraba al parecer en el mismo hi-
gado: Se le imprimian con bastante facilidad algunos movimienlos, y sin em-
bargo no se le podia hacer cambiar de lngar. Las demas [unciones se hallaban
en buen estado, y Ia nutricion eva regular,

Esta mujer entro en el hospital para deseinbarazarse del tumor, que’segin
sus espresiones, la inquietaba mas para lo sucesivol que por de pronto.

Diagndstico, . Tumor hidatifero que pertenecia probablemente al higado.

Despues de una corta permanenecia e ol hospital salio la enferma casi en
el mismo estado en que entro. Al calio de algunos meses volvio de ntevo,
y entonces el tumor cra algo mas consideruble, agregandose & ¢l todos los sin-
tomas de una tisis pulmonar: demacracion, repugnancia i los alimentos, y0«
mitos y diarrea. Murid & principios de junio de 1825, :

Al examinar el cadiver se hallaron escavaciones tuberculosas en los pul-
mones ; el higado sauo, del mismo modo que sus dependencias; debajo del
I6bulo medio y en contacto inmediato con ¢l se presenté un tumor glabuloso,
de paredes elisticas y trasparentes, que habia empnjado hircia la izquierda
al duodeno y al estomago, y que se estendia por abajo, sin disminuir de vo-
limen hasta la region renal derecha. De la parte superior de su lado inter-
no se desprendia) un conducto que se reconocia ser el urcter. Este lumor

(1) Al tratar de las enfermedades del higado herios tenido eeasion de eis
far alzinos casos de hober hallado igualmente en ¢l higado sacos accidentales
fue contenian a lu vez pus y restos de hidatides.
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tendria el tamaild de tres naranjas gruesas; contenia muchos hidatides vo™
luminosos; sus paredes estaban formadas por una membrana fibro-serosa’
tapizada interiormente por una capa de materia pulposa y agrisada de una
paturaleza dificil de delevminar: otra materia semejante se hallaba adherida
4 la superficie interna de uno de los hidatides. Al principio se creyo que
era un acefalociste transformada en un saco hidatifero: pero pronlto nos ase-
guramos de que tan solo era un guiste desarrollado en la superficie interior
del rifion: este, mucho mas pequeiio que en ¢l estado normal y verdadera-
mente atrofiado, se hallaba como oculto en la parte interna del tumor, ha-
biendo cambiado notablemente de posicion; su tegido aparecia perfectamen-
te sano. El otro rifion se encontruba en ¢l estado nermal.




CAPITULO IIL.

.

INFLAMACION PARCIAL DET, PERITONEO DE LA ESCAVACION DE
) LA PELYIS,

Este género de peritonitis parcial es notable por la frecuen~
te oscuridad de su diagndstico, y por los sintomas 4 que da lu-
gar. Colocaremos en dos clases las observaciones que se refie-
ren d él: la una comprenderd los casos en que la inflamacion
del periténeo no produce durante la yvida tumor alguno apre-
ciable al tacto; para la otra reservaremos aquellos en que hay
tumor susceptible de reconocerse al través de las paredes ab-
dominales. Aun despues de comprobado el tumor, no ha conclui-
flo el objeto del observador: es necesario determinar su natura-
leza, y establecer si pertenece simplemente al periténeo, 6 4
uno de los drganos pelvianos , perfeccion del diagnéstico, que
no siempre es posible conseguir.

Hay eierto niimero de inflamaciones cronicas del periténeo
pelviano que tnicamente se anuncian por el dolor y el enfla~
quecimiento del enfermo. Es claro que ninguno de estos signos
girve para descubrir la naturaleza de la afeccion que los causa.
El dolor rara vez es vivo: en unos se presenta continuo, en
otros solo intermitente, y sus reproducciones parecen estar en
relacion con exasperaciones pasageras de la peritonitis. En al=
gunos casos en que no habia mas sfntoma local que el dolor, y
en los que no se alteraba al mismo tiempo la nutricion gene=-
ral, se le ha considerado equivocadamente como producto de
una neurose. Hemos tenido ocasion de observar un hecho de
este género.

El individuo era una joven ¢ue i consecuencia del primer parto conservo
un dolor que tenia su asiento en el lipogastrio detras de los Lhuesos pubis, y
gue no se manifestaba sino de un modo intermitente, a la manera de una
nevralgia, Conndo se reproducia ceupaba siempre el sitio indieado, y era poco
inlensoy pero por momentos se hacia lehcinunte, ohbligando entonces & la en-
fermn & dot grites, y propugahdese como per irpadivcion al cuello utering,
lideia los paredes abdeminales, y hasta Ly region lumbar, donde decia la pas
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ciente que sentia doloves semejuntes d los que exislen en (cievla: época, del
parto. Tal fu¢ su;relacion cuando entrd en la Caridad ; y por cierlo gue consi-
derada la afeccion come la acabamos de deseribir, parece una neuralgia, Pero
cnando se sometio 4 nuestro eximen no tenia el mismo estado de simplicidad:
hacia.un mes que el dolor era continuo, aunque por otra parle menos inten -
50 que cnado solo' existia por intervaloss 13 presion del hipogastrio era do-
lorosa, el resto del abdomen estaba blande ¢ indolente 5 habia un notable eén-
flaquecimiento , una pequelia calentura continua y sudores frecuentes. Era
evidente que la enfermedad no consislia en una simple neuralgia, Pénsamos
que existia una inflamacion cronica de una de los ovaries, 0 de alguna de las
porciones del peritoneo que los roden (sanguijuelas, fomentos emolientes y
naredticos al hipegdstrio.) Los quince dias siguientes se conservo paco. mas 0
menos en el mismo estado, y despues se establecio una, copipsa diarrea. El
abidomen se puso tenso y dolorido cn su totalidad; se debilito ripidamente la

enferma y y mnrid.

1.a abertura del cadiver ihanifesté en el peritdrien indicios de una inflama-
clon aguda recienté ) la cual se hidbii anunciado los ltimos dias de la vida por
4 tension y los doloves generales del whdonen (serosidéd turbia con mescla de’
copos fibrosos amrfecs.) Td mayor parte de la superficie interna de los intes.
tilos gruesos, del misnio fodo que la de ld tériiinacion de los delgados estas
Da muy inyectada, lesion que se hallaba en arfontd’ con Ta diarrea, acaccidil
eh la flfima epaea. Hstas alteraciohes esplican suficiesitemente los nueves -
cidentes, que uitos 4 18 enfermedad primitiva aceleraron el tirmino fatdls
¢ pero cual e la causa del antiguo dolor hipogistrieo® La- liallantos en un tus
mor del tamatio de una naranja pequeia, situado profundamente en la escas
vacion de li pulvis, donde estaba dispuesto de modo que su mitad devechia se
interponia entre el Utera y veclo, al pasa que b fzgquiceda dealta por dilsute
can el lignmento ancho escedia de los dos drganos, Cobténia este. fumor
una eayidad separada en muchis celdas incompletas, en cadla una de las cua«
Jes babia un liguido purulento. Sus paredes se hallaban constituidas por falsag
membrahas sobrepuesias, formadas evidentemente en el seno del periloneo,
El titero, los ovarios, el recto y la vejiga no efrecieron ninguna alteracion

apreciable.

Asi, pues, el dolor, que por mucho tiempo tivo el carde-
ter de una neuralgia , y que solo mas adelante parecid depender
de una inflamacion cronica, recongcia por causa uma flegma-
sia limitada & una pequena poreion del periténeo pelviano, y es—
tablecida de un modo sordo d consecuencia de un parto, Seme=
jante Mlegmasia, por circunserita que fuera, se hizo al cabo de
cierto tiempo causa suficiente de calentura y enflaquecimiento
gradual, En otra mujer hemos ohseryado la misma especie de

dtsfor acompohats de lapropia serie de agvidentes ;¥ que sobire=




vino tambien despues del primer parto; pero al cabo de ocho
meses de padecimientos se disiparon todos los accidentes, y re-
cobré la enferma una completa salud. ; Tendria por ventura la
misma afeccion ? :

Pueden hallarse situados 6 desarrollarse fumores semejan-
tes al que acabamos de deseribir, de modo que compriman a
los érganos con quienes se hallan en contacto, y dificulten por
ejemplo el curso de las materias fecales 6 de laorina.

Hemos visto un easo, en el que buscando la causa de una anligua consti-
pacion con enflaquecimiento progresivo, se encontrd en la escavacion de la
pelvis un saco voluminose, lleno de pus, desarroilado en el periléneo, de
paredes duras y como fibrosas: ocupaba el lugar del recto, que aplanado sobre
¢l en forma de cinta estaba muy desviado al lado derecho, y no conservaba re-
lacion con el sacro, Las paredes mismas del infestino no estaban alteradas;
pero es dificil ereer que si el individuo hubiese prolongada todavia por mu-
cho tiempo su existencia, no hubiera sufrido a su vez alguna lesion de testura
el recta, que se hallaba. comprimido 6 irritado por la presencia del tumor,
que le habia hecho cambiar de lugar. Entonces tal vez hubiera podido aconte-
cer que & beneficio de una fistula establecida entre la cavidad. del tumor y la
del recto se evacuase el pus por el ano, y se efectuase la_enracion. Durante
Ta vida se ereyd que existia una induracion escirrosa de las paredes del recto.
Las materias fecales salian con suma dificultad, y como al través de una hila-
dera. Nunca hubo dolores vives.

Hermos visto otro caso, en el cual la cavidad de la vejiga se hallaba casi
completamente borrada por la presencia de un tumor hueco y lleno de pus y
restos de hidatides. Desarrollado entre la vejiga y el recto habia empujado ha-
cia adelante la pared posterior del reservorio urinario con bastante fuer-
za para hacerle tocar al orificio uretral. Los dos ureteres distendidos per una
gran cantidad de orina casi habian adquirido el volamen de un intestino del-
gade. Ignoramos qué sintomas habrian existido durante la vida.

Sentimos no poder presentar mas que notas insuficientes respecto de una
mujer , que durante su larga permanencia en la Caridad ofrecio en la parte
derecha de la region hipogastrica un tumor voluminoso, doloride al tacto, y que
se consideré como perteneciente al ovario. Al abrir el cadiver se encontrd
que la mayor parle de la escavacion pelviana estaba ocupada por un tumor
considerable, que sobresalia muchos dedos por encima del pubis, ¥ formaha
prominencia hacia la region iliaca derecha. Este tumor no pertenecia & nin-
giino de los organos situados en la pelvis: los ovarios con especialidad se ha-
Haban intactos, Tenia una cavidad llena de pus,

Estas diversas especies de peritonilis parciales existen con
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menos frecuencia solas, que como complicacion de ciertas afecs
ciones de los 6rganos contenidos en la pelvis, y con particnlari-
dad del ttero y de los ovarios. Asi, pues, en cierto pumero de
metritiscrénicas sehallan ol rededor del titero uno 6 muchos focos

urnlentos, que tienen evidentemente su asiento en el peritoneo.
Véaseotro caso, eneleual uno de estos focos purulentos era
dependiente de una afeccion del ovario.

Una mujer de 36 «iios Jde edad sufvic una caidaen agua [ria en Ia ¢poca da
su menstruacion , la cual se suprimio. Deide enfonces se deteriord con rapidez
su salud, que sntes habia sido buena, Esperimentd un dolor poco Vivo; pero
eontinuo hacia la region hipogastrica; mus adelante faé acometida de vomilos
y de unou copiosa diarres, ¥ por iltimo presentd los sintonias de una plenro-
neumonia, de la cual murio cerca de siete i ocho weses despues de su caida en

el agua.

Detras del titero y al lado izquierdo del recto inclinado al ludo derecho se
hallé un saco accidental, en el cual cabia una naranja, y que estaba lleno de un
pus consistente, verdoso ¢ inodoro, Las paredes del saco se encontraban tapizadas
por una membrana de apariencia mucosa, y en st lalo izquierdo habia otro tus
mor, (ue parecia pertenecer al ovario aumentado de yolumen: efectivamente,
se veian tepminar en ¢l la estremidad flotante de la trompa de Falopio y el ligas
mento ancho; el redondo era mus volumineso que de costsubre, Hste uvario
se habia transformado en un saco leno de pus, en eiya cavidad podia colocrse
una manzana pequedia, De uno de los puntos de union delos dos tumores preces
dentes se elevaba otro tereera oblongo, de paredes delgadas y tunsparentes, ¥
lieno de serosidad clara. Uno de los pulmones estalia Liepatizado, El estomago
presentaba en su superlicie interna muchas y estensas placas vojas con reblan-
decimiento y adelgazamicnto dela membrana mucosa, La misma. alleracion
existia en los inleslings giuesos,

Las inflamaciones parciales del periténeo pelviano , que dan
Jugar d la formacion de focos purulentos circunscritos por mem-
branas falsas mas 6 menos organizadas, tienen por lo regular
una terminacion funesta. La muerte puede acontecer & causa
del mayor 6 menor enflaquecimiento , que sobreviene al indivi=
duo; prueba notable de la fatal influencia que cjerce en lanu=
tricion y en la vida una flegmasia cronica poco estensa, y que
no reside en ningun drgano importante. A priori parece que no
deben resultar fen4menos graves de la coleccion de una media-
na cantidad de pus en medio de falsas membranas formadas
parcialmente en el periténeo, hallindose intacto el resto de es-
ta membrana, y no habiendo por otra parte 6rgano alguno afec-




556
to. T.o cierto es que aun euando tal flegmasia haste parg
trastornar la circulacion ; alterar la  nutricion, y quitar al
individuo su energfa fisica y moral, rara vez acontece que por
sf sola ocasione la muerte. Esta porlo regtilar no sobreviene si=
no cuando i consecuencia del enflaquecimiento , se estableces
otra'nueva inflamacion, bien sea que la misma peritonitis, des-
pues de haber permanecido por mucho tiempo parcial se haga
de repente general ; bien que se afecten de nuevo diferentes vis-
ceras, y con especialidad los pulmones y el tubo digestivo; sien-
do notable 1a facilidad con que la flegmasia invade 4 estos dos
drganos, y sobre todo al tltimo, en el ¢urso 6 hacia la termi-
nacion de foda enfermedad cronica. Con mas frectiencia acon—
tece la muerte 4 consecuencia de semejantes complicaciones
que de la misma enfermedad erénica. .

El pus reunido en un punto de la escavacion de la pelyis
se abre 4 veces paso al esterior, y entonees, 6 bien puede ve-
rificarse la curacion, 6 bien es igualmente funesto el término
de la enfermedad, continuando la supuracion sin que cese la
flegmasia.

Lt hombre de edad media, que hacia miuchos meses padecia tna diarreq
cronica, presentaba hacia Ta region ilidea izquierda un timcr dolovide 4 la
presion, y cuya forma y limites se determidalidh con dificultad, fuese & caue
sa del dolor que producian tales investigaciones, luese por el considerable
edema, qué existia en el fegido celular que le rodeaba. Al'calio de eierto tienic
o se enrogeeid la piel de encima del wimer, y én seguidi se abrié: esponta-
neamente, saliendo una gran cantidad dé pus”al travis de la- abertura, Tal
acontecimiento se hubiera podido considerar como favorable, si al mismo tiem-
jio no hubiesen disminuido mucho las fuerzas, haciéndose muy abundante la
diarrea, Efectivamente murio el enfermo al poco tiempo,

La abertura del cadiver manifestd que el pus habia salido’ de un estenso
saco formado en medio de falsas membranas engrosadas, eiya superficie, ‘en
gontacto con el pus, era gencralmente de un gris apizarrado, y en muchos
puntos de un negro subido. Todos los organos eontenidos en la pelyis eran
eateramente estrafios & la coleccion purulenta que se habia formado en el
peritoneo, En los intestinos gruesos se hallaron muchas dleeras rodeadas de
una membrana mucosa muy gruesa, rugosa y negra. Toda la superficie inter-
na del ciego constituia una sola y estensa tlcera, En los pulmones existiarral-
gunos tuberculos. "

A — .

Una mujer tenia en el lado derecho de la, region hipogéstrica un tumof
voluminoso, duro, desigual, y medianamente dolovido, que durante los ftres
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primeros meses de su permanencia en el hospital, permanecio estacionaria,
Al eabo dé este tiempo arrojo la enferma por primera vez con las cimaras
wna gran cantidad de materia puralenta, que ¥i6 M. Tallon, discipulo inter-
o en las silas de M. Lerminier. En los dias signientes arrojo aun mas, Tuego
cesd el [lujo purolento, y mas adelante se' manifesté de nuevo en distinlas
épocas. Desde el primer dia en que se presento la evacuacion del pus, dis-
minuyd el volamen del tumor, que despues permanecié de nueyo estacionas
fi0. Hallandose mejor la enferma abandond el hospital,

Tis probable que las cdmaras purulentas que tuvo esta mui-
jer se hallasen relacionadas con el tumor bipogdslrico, y que
consistiesen en la materia contenida en €1, que se habia fragua-
do paso al través del recto. En efecto nunca sale el pus por el
ano en tan gran cantidad de una vez, cuando le segrega la mem-
brana mucosa de los intestinos gruesos, y ademas no debe ol-
vidarse que tal evacuacion de pus coineidi6 con'una’ diminucion
repeiitina del voldmen del tumor. Por lo demas ‘solo pueden
formarse congeturas acerca de la naturaleza de este tiltimo.

Por fin hay casos, en que el pus reunido en foeor en un punto
del periténeo pelviano, puede reabsoryerse, pasar d las venas,
y eliminarse en seguida de’la masa de la sangre ; ora poco & po-
o ¢ insensiblemente, ora constituyendo depdsitos purulentos en
los diferentes érganos. El siguiente hecho relativo 4 este punto
1os parece curioso de cualquier modo que se quiera interprefar.

Murid en la Caridad una mujer poco despues de parir. Xl parto liabia si-
do muy laborioso. Durante su permanencia en el hospital nos ofrecis dos pe-
riodos en su estado: el primero [ue caracterizado por dolores sardes en el
lipogastrio, ealentura continua con sudores todas las noches, y rapi-
do eiflaquecimiento: el segundo marcado por una postracion, que se esta-
blecié gradualmente, una alteracion repentina de las facciones, un medio de-
lirio, y una copiosa diarrea, Este segundo periodo fué corto, sobreviniendo
Ta muerte al poco tiempo. i : -

Al abrir ‘el cadaver ge hallaron lag siguientes lesiones: 1.% un estado de
ingurgitacion y reblandecimiento muy marcado del tegido del fitero; 2.0 mu-
chas colecciones purulentas al rededor de este organo encerradas en celdas,
cuyas paredes estaban constituidas por falsas membranas enlrecruzadas en
gentidos difercntes; 3.0 un poco de serosidad ligeramente turbia derramada
en el résto del peritoneo; 4.0 una inyeccion viva de la terminacion del ileon,
del ciego, v del principio del colon; y 5.0 una lesion mas rara, acerca de la enal
Namamos sobre todo la aténcion en este momento: eran muy notables varias
venas situadas en la éscavacion de la pelvis por su estado de distension, {5~
taban Tlenas de sangre coagulada , con 1a cual se habia mezclado en, fw&ml&
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gotas esparcidas un liquido blanqueeing, que las personas presentes i la au.
topsia’compararon eon el pus. Las paredes mismas de dichos vasos no ofve.
cieran slleracion alguna apreciable, La sangre contenida en las venas iliacas
primitivas’ y cava inferior tenia ¢l mismo aspecto, Nada semejante se hallo
en las cavidides derechas del corazon, ni en el resto del sistema cireulato-
rio. Mas cortandu el pulmon derecho, que al esterior parecia hallarse sino,
se hallo en tres puntos comprimidoe su parenquima por colecciones de pus,
dos de las cunles tendrian el tamaiio de una nuez, y otra el de una avella-
na. Al rededor de estos abscesos no ofrecia ninguna alteracion apreciable el
parenquima pulmonar. En el higado se encontrd otro absceso, que como lus
del pulmon, existia sin lesion del parenquima en su circunferencia. Finalmen-
teien el cerebro’i la altura y parte esterna de uno de los talamos Gpticas, se
¥io,otro foco de pus del lamaiio de unaavellana grande, al que no acompa-
iluba ninguna inyeccion ni reblandecimiento dél tegido cerebral inmediato.

Hemos tenido ocasion de observar otros hechos semejantes
al precedente, con respecto 4 las colecciones purulentas halla=
das simultineamente cn difeventes drganos, sin vestigio de es=
tado inflamatorio. Tales casos han acaecido sobre todo & conse-
cuencia de grandes operaciones quirdrgicas, de partos laborio-
s0s seguidos de melritis y de las supuraciones sostenidas por
mucho tiempo. En el caso particular de que nos ocupamos, pa-
rece que el pus formado primitivamente en la escavaeion de la
pelvis, fue absorvido y conducido d las venas donde se hall,
mezelindose fntimamente con la masa de la sangre en el cora-
zon , donde no fue posiblz percibirle, v depositindose en se-
guida en el parenquima del pulmon, del higado y del cerebro,
del mismo modo que en los esperimentos practicados en ani-
males vivos, se ve que muchas sustancias introdueidas en el
tejido celular se mezelan con la sangre en el torrente circula-
torio , y se separan fntegras en la superficie 6 en el parenqui-
ma de diferentes érganos (1),

(1) Hemos discutido esta euestion , que acaba de abordar con gran saga-
cidad M. Velpeau (Revue Medicale, junio y julio de 1826) en una tesis scerca
de las erisis sostenida en las oposiciones de agregucion en 1824, en nuestro
curso de 1825 4 1826, v en el segundo volimen de la Clinica. Si se re-
cojen nuevos hechos, que tiendan defimtivamente a resolverla de un modo
afirmativo, serd necesario agresar 4 los abscesos idiopaticos y por congestion
Tos aliscesos por traslacion metastitica de pus a diferentes organos , sin infla-
macion preliminar de los mismos, y solo 4 beneficio de la circulacion. Tal
vez nio se halle demasiado remata la época en que vuelva i admitirse una
idea de Dehaen, ¢l cual admitia que en cieitus circunstancias puede for-
marse exmpletamente ¢l pus en fa sangre , como se forma la urea en el estado
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CAPITULO IV.

INFLAMACIONES PARCIALES DEL TEJIDO CELULAR SUB-

PERITONEAL.

Siendo estas inflamaciones un complemente de las perifo-
nitis parciales que acabamos de describir, nos parece conve-
piente hablar de ellas en la actualidad. En primer lugar los
sintomas de la mayor parte de las afecciones del tejido celular
sub-peritoneal se confunden con los de las enfermedades del
mismo periténeo; en segundo las invesligaciones de Ribes y
Gendrin tienden & probar, que con relacion & la testura hay
muy poea diferencia entre el periténeo, propiamente dicho, y
el tejido celular subyacente, y que en este iltimo se verifica
gran niimero de fenémenos fisiol6gicos 6 patoldgicos, cuyo asien-
to esclusivo se coloca ordinariamente en la lamina delgada lla-
mada periténeo.

XXXI1» OBSERVACION.

Yumer desarrolladn debajo del epiploon gastre-hiepitica, que 4 eausa de su situacion y sin-
tomas que produjo, pudo durante la vida ereerse pertenecicnte al higado y estomage.
Tetericia,

Un albaiiil, de 71 aiios de edad , sufrid en el mes de julio de 821 una
eaida sobre los lomes. Guardé cama por algunos diss, y luego volvio & sus
ocupaciones ordinarias. En el mes de octubre del mismo aiio empezé & seu-
tir en la parte derecha del epigastrio dolores poco intensos y pasageros, que
se hicieron poco a poco mas fuertes y continuos. Al mismo tiempo perdio el
apelito, y tenia eructos, vomitos de aguas acidas, y constipacion ; se le dis-
minuyeron los fuerzas , enllaquecia , y vio desarrollarse gradualmente un tu-
uior en el hipocondrio derecho.

fisiologico. Es bueno recordar & veces en las ciencias, y sobre todo en medi-
cina , el pensamiento del poeta latino.

Multa renascentur , quee Jam cecidere, caa’mfgnc
Que nunc sunt in honors......

{Nota de lz primera edicion,)
Tomo IV. 29
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El 25 de diciembre entro el enfurmo en lu Caridad , presentando
los sintomas que acaban de anunciarse. Al lado derecho del epigastrio
existia un tumor , que ocupada unes cinco dedos por debajo del borde carti-
laginoso de las costillas, y que era globuloso, inmovil y muy dolorido a la
presion ; la cara lenia un tinte amarillo pagizo muy pronunciado; la lengua
su aspecto natural 3 €l pulso era duro, sin frecuencia, y la piel estuba seca y
avida. Los Ires dias siguientes el mismo estado. (A gua de ternera emulsionada,
tisana de achicorias con 1-'.*'fm£c!m!r¢) granos de acelato de potasa, lavativas
purgantes , calaplasmas emolientes al tumor., caldos y fideos.)

El 28 de diciembre existia un tinte ictérico muy pronunciado en lus con-
juntivas y en toda la piel,

El 29 persistia la ictericia, y habia un ligero trastorno en la intelizgencia;
la cara se hallaba singularmente alterada, y el pulso muy debil. Los dos si-
guientes dias se aumentd considerablemente la postracion , se anonado la in-
teligencia , se enfriaron las estremidades , ceso de latir el pulso, y murio el
enfermo ¢l dia 1t de enero.

ABERTURA DEL CADAVER.

Separadas las paredes abdominales, se percibié en la parte derecha del
epigastrio un tumor, que tendria €l tamaiio de los dos puitos reunidos, cir-
cunscrito hacia abajo por la pequena corvadura del estomago, en relacion
superiormente con el lobulo fzquierdo del higado y €l dialvagma , y apoyando
por deiras en la anrta. Tste tumor se adheria con fuerza i la ecara posterior y
borde diafragmitico del estomago, {ormaba una prominencia considerable en
el interior del mismo drgano hicia la porcion piloricas y sin embargo, las
tinicas ghstricas no presentaban mas alteracion que un poco de rubicundez
en el fondo de la mucosa. El referido tumor se ballaba formado por los teji-
dos escirroso y encelaldideo en estado de erudeza con depésito de materia
tuberculosa en algunos puntes: no nos parecio bien demostrado que compri-
miese por la parle posterior los conductos biliarios, La primera porcion del
duodeno estaba sana , se veian en ella, segun costumbre , gran nimero de fo
“liculos mucosos muy aparentes, muchos de los cuales ofrecian un punto ne-
gro en su virtice; pero las otras dos porciones del mismo intestino lenian una
rubieundez muy viva, pareciendo que las vilvulas conniventes estaban tefii-
das de sangre. El orificio del conducto eolidoco era notable por un tubéreulo
rojo, mas prominente que de costumbre, Eu las primeras cirennvoluciones del
yeyuno desaparecieron poco 4 poco los vestigios de inflamacion , y no se ha-
Haban va en el resto del tubo digestivo. El higado parecio no estar alterado,
y nada insolito se encontrd en los conductos biliarios. Tampoco habia cosa
rotable en Jos orgamos del abdomen , torax y erineo.

—————

Habiendo presentado este individuo durante la vida todos
lss signos racionales de una afeccion orgdnica del estomago,
era natural considerar al tumor como perteneciente 4 este 6r-
gano. Sin embargo, semejante diagnéstico, que parecia apoyado
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en bases positivas, no era exacio. El estomago eéstaba sano,
pero la compresion 4 que se hallaba sometido por el tumor des-
arrollado en sus inmediaciones, y la obliteracion de una parte
de su cavidad por el mismo, esplican suficientemente los di-
versos sintomas de la gastritis eronica que presenié el enfer-
mo. No creemos deber discutir con estension el origen y na-
turaleza del tumor; recordamos tan solo en cuanto a su origen
que es muy posible que la caida sobre los lomos , es decir, una
cansa irritante, contribuyese & producirle; en cuanto 4 su na-
turaleza observaremos que se habia desarrollado en el tejido
celular, y compardndole con otros, cuyo cardcter hemos pro-
curado profundizar en otro lugar, le conmsideramos €omo pro-
ducto de una hipertrofia, de una induracion del tejido ce-
lular.

Con ninguna afeccion del higado ni del encéfalo pudieron
esplicarse los sintornas nueyos que aparecieron durante los dl-
timos dias de la existencia del enfermo, la ictericia, los acci-
dentes cerebrales y el estado de postracion en que cayd de re-
pente; pero habia upa notable inflamacion del duodeno, con en=
tumecimiento de la mucosa al rededor del orificio del conducto
escretor de la bilis.

XXXIL® OBSERVACION.
Absceso ul rededor del rition. Atrofia de estes Mochos sintomas de neflritis cronica.

Una mujer, de 4o ancs de edad, esperimentaba hacia mucho tiempo
un dolor sordo en la parte posterior del vacio derecho. Pasaria como un afio
sin desarreglarse en lo demas su salud; pero al caho de este tiempo se lras-
tornaron sus digestiones ,sobrevinieron vomitos de cuando en cuando, y el
dolor se hizo mas vivo, presentandose todas las tardes movimiento {ebril,
Cnando entré en la Caridad, diez y ocho meses despues de manifestarse el
dolor renal , se hallaba en un estado muy adelaniady de marasmo, el pulso
era habitualmente frecniente, y habia. sudores todas las noches: el fnico de-
gibito posible era sobre el lado izquierdo. La cau
eia residir un una lesion del rifion derecho , 2nun iadaz 1. © por el dolor an-
tigno que residin en el vacio derecho: 2.2 por una molable tumefaccion
en la parte posterior del mismo vacio, ¢ estaba muy dolorido & la mas
ligera presion: y 3, 2 por el caracter de las ori que eran muy encendi-
das, y ti:\puui.‘\u un sedimento IJL'I!!!F'-I.‘LIIHD. Se |Jra{'lil-:n-on sin ventujn alguna
muclas aplicaciones de sanguijuelss. 5e Lizo cads vez mas considerable el
estado edematoso de la region renal devecha, se infiltvo ¢l miembro zbdo-
minal del mismo lado, se establecié una copiosa diarreas y murio la enlerma
despues de permanecer nias de cualro nieses en el liospital,

de tales sintomas pate-




ABERTURA DEL CADAVER.

Wn tumor voluminoso , que ocupaba el sitio del rifion, empujaba é incli-
naba el colon ascendente hacia la linea media. Apenas le penetrd algunas li-
neas el escalpelo <alio un pus blanco amarillento muy copioso, que estaba
contenido en unsaco limitado en la parte anterior por el peritoneo, que pasaba
delante de ¢l, y se hallaba como elevado, Por detras se hahia destruido la hoja
aponeurdtica , en que se apoya el rifion, ¢ infiliradose ¢l pus en los misculos
hiasta cerca de la piel de los lomos, Hicia arriba separaba el pus del higado
un tegido celular duro y denso, y por abajo el mismo tegido le impedia es-
tenderse por la fosa iliaca. En medio de este saco purulento no se hallaba
mas vesligio de rifion que un cuerpo que tendria la cuarta parte de volimen
ordinario de la glandula, pero que por lo demsas presentaba la [orma y es-
tructura de la misma, y del cual nacia el ureter. El otro rifion estaba sano.
La superficie interna de la vejiza ofrecia un color apizarrado y un aspecto
rugoso. La membrana mucosa del- colon se hallaba blanda, como pulposa,
pero no enrojecida. El fondo del estdmago era notable por la estremada delga-
dez de sus puredes, qne en muchos puntos parecian realmente formadas so-
lo por el peritoneo,

Las lesiones halladas en este sugeto esplican perfectamente
los sintomas observados durante la vida. Llamaremos la aten-
cion acerca de la atrofia del rifion, que parecié verificarse al
mismo tiempo que el tegido celular que le rodeaba, presentd
una accion morbosa mas activa. Parece pues que en este caso
hizo falta ‘al rifion la nutricion escesiva del tegido celular.

XXXIII® OBSERVACION.

Abseeso en ¢l miscalo psoss con destruceinn del pericstio de las vértebraa que estabam
en conlacto con el pus. Ascitis,

Un revoeador, de 45 aiios de edad , se habia snjetado muchas veces en la
Coridad al tratamiento del calico satornino, La ultima vez que entrd en
el hospital se quejuba tambien de dolores abdominales, que referin coma
los precedentes & las preparaciones del plomo: mas pronto nos convencimos
de que reconocian otra causa, He aqui en efecto lo que comprobamos: cua-
tro meses anles de enfrar en la Caridad habia sentido en la region lumbar, so-
bre todo en el lado izquierdo, un dolor profundo que no se anmentaba por la
presion, pero si por el acto de andar y por los diversos movimientos del tron-
co; duraante los tres primeros meses continuo, annque con trabajo, sus ocupa-
ciones ordinarias ; mas despues se estendio el dolor lumbar al abdomen, se hi-
zo imposible la progresion, y empezd 4 entumecerse ¢l sbdomen. Cuando
vimos al enfermo tenia una ascitis indudable, y ademas estaban infiltrados
los dos miembros abdominales, del mismo modo que el eseroto; la cara se ha-
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Haba palida' y muy adelgazada, asi como los miembros tordcicos; el pnlso
estaba frecuente y la piel caliente; el muslo izquierde permanecia inmovil
y en semiflexion; enando el enfermo trataba de egecntar con él algun movi=
miento, se aumentaba mucho la intensidad de los dolores que sentia en el
abdamen y en la region lumbar del mismo lado, y al contravio podia ser
elevado por mano agena sin que se aumentasen los doleres. El paciente su-
daba mucho todas las. noches, y tosia desde largo liempo anles, arrojando
esputos verdosos § opaces. ( Fejigalorios & las piernas ; fricciones y bebidas
diuréticas). Permanecio res meses en el hospital, sin que cambiase su estado
de un modo sensible; en seguida se formo en el sacro una dilatada escara, ci=
yos progresos no pudieron suspenderse; aparecio en uno de los muslos una
estensa evisipela, y desde entonces cayd ripidamente el enfermo en un estado
adinamico , no tardanda en sueumbie. Durante la dltima época de su existen~
cia luvo una especloracion semejante & la quie ohservamos con frecuencid en
la Caridad en los lisigos: copos agrisados suspendidos en medio de un liquido
semejunle al agna gomada (espulos coposos).

ABERTURA DEL CADAVER.

En la cavidad peritoneal habia gran cantidad de serosidad transparente:
nada indicaba, analémicamente hablando, que semejante ascitis hubicse su-
cedido & una peritonitis. Tn la parte inferior y esterior de la lamina del pe-
ritoneo , que se velleja desde los rifiones sobre el lado izquierdo de la eolum-
na vertebral para formar una de los hojas del mesenteriv, existia una enorme
eoleceion de pus, que ogupaba el sitio del misculo psoss, reducido i algunas
fibras esparcidas y terminadas inferiormente en el tendon que se conservaba
intacto. El pus tocaba inmediatamente al cuerpo de las vértebras que estaba
rugose y despojado del periosiio. Tambien se hallo pus por debajo del arco
crural, existiendo en gran cantidad entre los misculos de la parte interna
del muslo hnsta cerea de su tercio superior.

1.a membrana mucosa del estémago era de un gris apizarrado, y el resto
del tubo digestivo ligeramente i!lyccla:!u en algunos puntos, estaba sano en lo
demas. Los hranuios se hallaron enrojecidus , €l parenguima pulmonar in-
gurgitado y sin tubérenlos. Persistia la rubicundes erisipelatosa de la piel del
musle, y la uleera gangrenosa de la del sacro hiabia puestoal descubierlo una
parte del hueso.

R

Iista observacion ofrece un ejemplo de la enfermedad, que
hace muchos afios se ha deserito con el nombreé de psoitis. En
el caso que nos ocupa , nos parece  lo menos muy dudoso que
empezase por una afeccion del mismo miisculo. Con efecto, ca~-
sinunca se vé terminar por supuracion un simple reumatismo
muscular; la que en la presente observacion se hallé en la
parte lateral izquierda del raquis, creemos que tuvo mas bien
su orfgen en una inflamacion establecida de un modo lento
en el tejido celular sub-peritoneal ¢ intermuscular de esta par-
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te. Por mucho tiempo no se anuncié con mas sintomas que un
dolor lambar , del mismo modo que en la historia antes citada
hemos visto que un dolor en el vacio derecho fué el dnico sig-
no que por largo tiempo indicé la formacion de un absceso al
rededor del rinon. La destruccion del miseulo psoas, en medio
del cual existia el pus, fué consecutiva 4 la flegmasia del tejido
celular; sus fibras desaparecieron poco d poco como el periostio
del cuerpo de las vértebras. En igual estado se encuentran los
miiseilos en gran numero de flemones antiguos de los miem-
bros. La inmovilidad del muslo del lado afecto, y un estrema-
do dolor ocasionado por toda contraccion museular que tienda &
imprimirle movimientos , se han designado como sfntomas de
la psoitis , y eslos fendmenos eran muy marcados en nnestro
enfermo. La ascitis, la infiltracion del escroto y de los miem-
bros abdominales fueron consecutivos al absceso sub-peritoneal.
;Dependian de ¢1? A lo menos no se hallé ninguna otra causa &
que poderlos atribuir.

En otro punto hemos dicho la importancia que debe darse &
los caracteres de los esputos, para diagnosticar la existencia de
los tubérculos pulmonares. Aqui se observaron por muchos
dias esputos coposos , que consideran no pocos como caracle-
risticos de la tisis, y sin embargo solo habia bronquitis créni-
ca. Esta existia hacia mucho tiempo, a pesar de lo cual no se
habia desarrollado ningun tubéreulg en el pulmon : no habia,
pues, disposicion & la seerecion tuberculosa, y asi lo confirma
la naturaleza del pus formado debajo del peritoneo fumbar, que
era cremoso , homogéneo , y no separado en grumos , y mas 0
menos seroso , como el que se halla por lo regular en los indi-
viduos predispuestos a los tubéreulos; prueba de que la accion
local, que produce los tubéreualos, es dependiente de una dispo-
sicion general de los sélidos y lluidos , que se manifiesta por
medio de modificaciones notables en la nufricion y en las se-
creciones.

XXXIV.A OBSERVACION.

Fumor de paredes eavtilaginesas , que contenia ung materks grasienta y pelos, deszrro-
llado entre las liminas del mescenterio.

Entr6 en la Caridad una negra de 59 afos de edad en un estado de ma-
rasmo y de estremada debilidad. No pudo olilenerse de ella dato alguno acers
va de les aceidentes que habis esperimentado hasta entunces. El tacto daba &
reconocer por debujo del omblizo un tumor redondeado v movible  que se
prolongnba hacia el hipogastrio, y que por su formay situacion se parecia basg
tante ol dtero aumentado de volimen. Esta mujer murio 4 los dos dias de su
entrada,




b55
ADERTURA DEL GADAVER.

Un-tumor del groeso de la cabeza de un nifio de término, ¥ de forma
evaidea irregular, formaba prominencia enlre las laminas del mesenterio, ¥
de consiguiente & la parte esterior del peritoneo , por delante de lus vérteliras
Jumbares. Su cubierla era cartilaginosa, necesitandose emplear un escalpelo
muy fuerte para penetrar en Fste tumor se hallaba completamente oct -
pado por una materia de un blanco amarillento , gue con nada podia compa-
rarse mejor que con el sebo, y en medio de la cual estaban esparcidus gran
nimero de peloslibres por sus dos estremidades , gue no | esentalian ni di-
Jatacion ni bulbo. Ademas de los pelos aislados se encontro en medio de Ia
materia sebicea un peloton de pelos mezelados entre si, y formando nudos
inestricables , cuyo peloton tendria el tamafio de dos nueces reunidas.

FIN DEL TOMO 1IV.
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