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EXcmo. Senor:

L. cumplimiento de preceptos reglamentarios para la
adquisicion del titulo de Doctor es causa de que me
vea en la ineludible obligaciOn de presentar esta me-

woria ante la alta consideracion de V. E.

Debo confesar a fuer de sincero que en el tiempo em-
pleado para dar cima a este modesto trabajo he sentido algu-
nos desmayos, pues desde la eleccion de tema que he pro-
curado, aunque no se si lo he conseguido, que sea digno de

la ilustracion de V. E., hasta llegar a fijar las conclusiones

que constituyen como un resumen de todo lo tratado en este
discurso, he luchado varias veces entre el deber y el temor,

entre la necesidad imperiosa de llevar 4 cabo mis deseos y

la conviceidon de que no habian de llegar mis fuerzas a donde
los impulsos de mi voluntad me empujaban. '

El asunto que -he elegido para desarrollarlo en esta me-
moria es el de las «Angiocolitis supuradas» que tiene induda-
blemente su importancia por la relativa frecuencia conque se

presentan en el curso de una afeccion tan comun como la li-

tiasis biliar; porque constituyen una complicacién de las més
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oraves de aquélla, y porque su diagnéstico no esta exento de
dificultades, sobre todo, cuando de fijar se trata el momento
en que comenzé el proceso de la supuracion biliar.

Al final de este trabajo van unas observaciones de Profe-
sores distinguidos, en las que se vé de un modo evidente, la
importancia etioldgica de la colelitiasis en las angiocolitis su-
puradas; como las infecciones biliares pueden llegar a pro-
ducir complicaciones tan graves como las peritonitis, pielo-
flebitis y endocarditis, asi como también lo reservados que
debemos ser al hacer el prondstico, particularmente cuando
asistimos 4 un enfermo litidsico recidivante pues la experien-
cia ensefia que pueden surgir accidentes de infececién cuyas
consecuencias son siempre graves.

Hubiera deseado, v 4 fé que lo siento no poder hacerlo,
presentar observaciones personales tan completas y elocuen-
tes como aquellas que he hecho referencia, pero V. Ii. com-
prendera que no es facil tarea, cuando se ejerce en poblacio-
nes relativamente pequenas y especialmente cuando el trabajo
profesional se desempeiia fuera de los hospitales 0 de las cli-
nicas de la Facultad en donde, con el nobilisimo fin de difun-
dir 1a ensefianza se practican toda clase de investigaciones
necrépsicas, comprobando 0 rectificando los juicios que el
clinico formuldra en el diagnéstico.

Sin embargo de esto, consignaré una observacion per-
sonal, que me ha inspirado el asunto de este humilde trabajo
en el que me propongo tratar el tema siguiente:

«Consideraciones patogénicas y clinicas acerca de las
angiocolitis supuradas en el curso de la litiasis biliar.»

C S
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(ONSIDERACIONES PATOGENICAS

I

LLa patogenia de las angiocolitis supuradas es un canitulo
de los méas recientes de la Patologia Médica. Puede decirse
que hasta el ano de 1890 en que tuvieron lugar las investiga-
ciones de Gilbert y Girode y los trabajos de Dupré que apa-
recieron en 1891, quedaban en blanco las paginas que debian
tratar de la génesis de las lesiones supurativas de los con-
ductos biliares. Sin embargo para que no se nos tache de in-
justos, debemos recordar los trabajos notabilisimos de Char-
cot v Gombault en 1874, que reproduciendo en el animal, me-
diante la ligadura del colédoco, 1o que tan frecuentemente su-
cede con el hombre en clinica, la obstruceion de las vias bi-
liares, habian comprobado la formaciéon de abscesos y sor-

prendido también, por decirlo asi, el agente patégeno de la

angiocolitis experimental, pues examinada la bilis inmediata-
mente después de la muerte del animal, objeto del experi-
mento comprobaron «la presencia de una cantidad conside-

rable de vibriones reunidos en cadenas y animados de mo-

- vimientos manifiestos.» Pero los admirables descubrimientos
de Pasteur que no tardaron en imponerse en la ciencia para

verificar una gran revolucién en medicina, hacen que la pato-

genia de las enfermedades sea la preocupacion y el principal
objeto de los investigadores.

En 1886 aparecen las investigaciones de Netter y Martha
sobre la endocarditis en las afecciones de las vias biliares, y
entonces es cuando comienza el estudio bacteriologico @e lg
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bilis y de los conductos biliares. Los estudios del profesor
Duclaux y de Netter demuestran que normalmente la embo-
cadura del colédoco hasta cierta distancia, se halla habitado
de bacterias.

Los trabajos de Miller, Escherich, Vignal y Gessner esta-
blecen al mismo tiempo el mierobismo normal del duodeno, y
Charrin Royer, Copeman Winston, Bernabei y otros, niegan
la pretendida accién antiséptica de la bilis y Letienne llega 4
asegurar que la bilis no es un liquido aséptico en los sujetos
enfermos.

En Diciembre de 1890 Gilbert y Girode dirigen una comus-
nicacion 4 la Sociedad de Biologia de Paris en la que dan 4
conocer la patogenia de las angiocolitis supuradas tal como
se acepta hoy en dia en la ciencia. Dichos investigadores po-
nen de relieve estos puntos importantes: «<las vias biliares
asépticas en condiciones normales, pueden ser invadidas por
el bacilus de Escherich; la presencia del bacilus en dichas
vias no es incompatible con la integridad de éstas; el bacilus
de Escherich es uno de los agentes patogenos de las angio-
colitis y colecistitis supuradas.» Enseguida presentan el pri-
mer hecho bacteriol6gico de la infeccion de las vias biliares
por el bacilus de Eberth, en un individuo muerto de fiebre
tifoidea, y de la produceciOn por este micro-organismo de una
celecistitis supurada enunciando ya la siguiente hipditesis:
«Ks probable que en las enfermedades profundas, graves 6
mortales que producen una disminuciOn cuantitativa y una
modificacion cualitativa de la bilis, asi como una debilitacion
en la contractilidad de los conductos biliares, se facilite la
ascension de las bacterias intestinales.» Ellos establecen en
fin la distincion de las angiocolitis infecciosas en ascendentes
y descendentes haciendo una exacta comparacion entre las
vias biliares y las vias urinarias.

Dos meses después de esta comunicacion Rodet Bignami
y Bastianelli dan 4 conocer ante la Academia de Medicina de
Roma el bacterium coli commune y Gilbert y Girode en 1891
hacen una segunda comunicacion ante la sociedad de biolo-
gia confirmando las conclusiones de la vrimera y presen-
tando un nuevo hecho «que el bacilus de Kscherich es el gran
parasito de las vias biliares». Ellos al mismo tiempo amplian
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los conocimientos tan rudimentarios sobre la bacteriologia de
las vias biliares, refiriendo un caso de angiocolitis supurada,
localizada 4 los conductos colédoco y cistico y que era causa-
do por el pnewmococo y el estatilococus blanco.

Este caso v el de Klemperer que le es posterior, en el cual
se aislo el diplococus pneumonico que se hallaba asociado al
estreptococo pidgeno son los unicos que se registran en la li-
teratura médica.

FEn el mismo afio de 1891 Charrin y Roger producen ex-
perimentalmente la enfermedad en el conejo y Naunyn en el
perro, por la inyeccién en los conductos biliares, de cultivos
del bacilus de Escherich encontrado por ellos en la bilis de
sujetos afectos’de angiocolitis supuradas; y por tltimo Dupré
en su excelente memoria fija definitivamente las ideas adqui-
ridas sobre las infecciones biliares. |

Desde este momento se repiten las investigaciones en Ale-
mania, Francia é Italia ampliando el estudio de la bacteriolo-
ofa de las vias biliares con el del bacilus colérico contir-
mando todos estos trabajos las conclusiones establecidas en
las primeras publicaciones. |
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Antes de entrar en el estudio del mecanismo de la infec-
ciOn biliar debemos ocuparnos de las investigaciones que se
han llevado 4 cabo para conocer la bacteriologia del duode-
no, que es el que suministra casi todos los gérmenes 4 las
vias biliares, y de las experiencias que sobre la bilis se han
practicado para apreciar el poder antiséptico del liquido se-
gregado por el higado.

A

Los numerosos trabajos de Miller, Escherich, Vignal y
Gessner han demostrado que las diversas especies micro-
bianas, todavia poco conocidas en su mayor parte, que habi-
tan normalmente el duodeno varia con el tiempo de la di-
gestion y segiin el alimento. Es también conocido que en al-
gunas enfermedades el gérmen patégeno especifico puede
hallarse accidentalmente en esta parte del tubo intestinal
sobre todo si la afeccion tiene alli su asiento.

La comunicaciéon directa de los conductos excretores del
higado con el duodeno, hace posiblela ascensién de los oér-
menes en cualquier momento y al menor trastorno funcional.
Gessner concluye admitiendo como habitantes normales del
duodeno las especies siguientes:

1. El bacilo coli commune.

22 Dos estafilococos, amarillo y amarillo naranja que
liquefactan la gelatina. .

3.  Elestreptococus piégenus duodenalis probablemente
idéntico al estreptococus piégeno ordinario.

Gilbert y Dominici emprendieron el trabajo de confeccio-
nar un cuadro comparativo de los gérmenes que contienen
cada una de las porciones del aparato digestivo, valiéndose
a este efecto de perros cuyo estado de salud era escelente y
que tuvieran normal el aparato gastro intestinal. Sacrificados
estos animales 4 las 2 y 8 horas después de una comida com-
puesta de pan y carne, observaron dichos investigadores que
el estbmago contenia un nimero.considerable de microorga-
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nismos mucho mayor que el de las materias fecales. Que el
duodeno se muestra més pobre en gérmenes, explicando este
hecho, al menos en parte, la gran dilucién del contenido duo-
denal por las secreciones del higado, del paucreas y del mis-
mo intestino; que el ntimero de microbios crece al llegar al
ileon, llegando 4 ser cuatro veces mayor que el de las hac-
terias que contienen las materias fecales.

Después bruscamente 4 partir del ciego los gérmenes se
hacen mds raros sin duda por el empobrecimiento del conte-
nido intestinal en materias nutritivas y porque la lucha por
la vida entre los gérmenes se hace cada vez mas activa.

Comprobaron tambiéh que el bacilus coli es superior en
numero al de las otras especies, y todos los trabajos realiza-
dos les ha conducido 4 la siguiente conclusién: «que las vias
biliares se hallan en constante peligro de infeccién por las
bacterias que pululan en el duodeno y principalmente por el
bacilo de Escherich que es el huesped principals.

Pero ademds, el tubo digestivo que se halla abierto 4 to-
das las infecciones esteriores, puede contener las bacterias
mas diversas, y todas ellas invadir los conductos biliares.

Ahora bien, la bilis por sus propiedades biolégicas ;puede
oponerse a esta invasion microbiana?

=

La bilis es aséptica en estado normal. Asilo han demos-
trado Netter en los conejos y Gilbert y Girode en el hombre
hallando la bilis estéril seis veces en ocho observaciones.
Thiroloix ha encontrado esta misma proporeién en el hombre
después de las investigaciones hechas en el servicio del pro-
fesor Jaccoud. Las veces que la han encontrado habitada, el
liquido biliar procedia de individuos que habian fallecido &
consecuencia de alguna enfermedad general caquectizante 6
ya de alguna enfermedad hepética.

Naunyn ha visto también que la bilis era estéril, dos veces
después de la muerte y otras dos durante la vida por medio
de una puncién vexicular. |

La clinica, suministrando ejemplos de derrame de la bilis
en la serosa peritoneal, sin que ocurra nada 4 ésta al con-
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tacto continuo del liquido extraiio, demuestra tan elocuente-
mente que el exdmen bacteriolégico, la asepsia de la bilis.
Una observacion del profesor Hayem 4 la Sociedad Médica
de los hospitales y otros hechos referidos en los trabajos de
Dupré y de Marius Mauny vienen a demostrar también la
asepticidad de la bilis. En cambio, en los casos en que las
vias y vejiga biliares, se hallaban enfermas € infectadas,
cuando se hacia derramar la bilis en el peritoneo, sobrevenia
una peritonitis generalizada, mortal, reaccion que ha servido
de contraprueba 4 los hechos precedentes. Pero la bilis que
afluye al duodeno en una cantidad que se calcula proxima-
mente de 1.000 4 1.200 gramos en las 24 horas (Mathias Du-
val) puede defender el aparato excretor del higado contra la
infeccién? ;Este papel protector puede ser atribuido también
4 los jugos pancredtico é intestinal que bafian esta parte del
tubo digestivo?

Las investigaciones de Vignal niegan toda aceion parasi-
ticida 4 los jugos pancredtico é intestinal. Nosotros nos limi-

taremos 4 estudiar la atribuida al liquido biliar. Desde los
tiempos mds remotos se ha tenido 4 la bilis como antiputres-
cible. Esta creencia se halla fundada sobre todo en el hecho
de la fetidez partieular que adquirian las heces, cuando por
una obstruccién natural 6 artificial se detenia el curso de la
bilis. Pero hay muchos casos de acolia intestinal en que no se
ha observado dicha fetidéz (Rohmann, Dastre), y otros en que
la misma bilis se ha descompuesto. Ademds Charrin y Roger
han demostrado experimentalmente que la bilis no dificulta
oran cosa el desarrollo de distintos micro-organismos. Ber-
nabei, Copeman y Winston han probado también que el
liquido biliar lejos de tener una accei6n germinicida consti-
tuia un excelente medio de cultivo para la bacteridia car-
buncosa, el mierobio de la septicemia del conejo, los bacilus
de la fiebre tifoidea, de la pneumonia y el estatiloco dorado.
Letienne ha visto que el colibacilus se desarrolla en la
bilis con igual facilidad que en un caldo ordinario y Gilbert y
Dominici han comprobado que los principales gérmenes pato-
oenos de las afecciones de las vias biliares viven y se des-
arrollan admirablemente en la bilis produciendo las lesiones
correspondientes en las angiocolitis supuradas.
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Pero si la bilis no es un antiséptico en la verdadera acep-
tacion de la palabra, ejerce indirectamente su aceién antipi-
trida sobre el contenido intestinal, disminuyendo las materias
fermentescibles y provocando los movimientos intestinales
que favorecen la absorcion intestinal, sobre todo la de los
cuerpos grasos, por los quiliferos. Estas acciones (Bunge,
Huss y Duval) no carecen de importancia para darse cuenta
de como puede sobrevenir una infeccién del higado en los
casos de alteracion del liquido biliar, de su disminucién, 6
cuando un obstaculo cualquiera impide que llegue al intes-
tino. Ademds este liquido como todas las demds secreciones
desempeinia un papel de defensa contra la infeccién general,

eliminando lo mismo que la orina las materias que pueden

ser perjudiciales al organismo.
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Hemos visto en los capitulos que preceden cémo el duo
deno contiene normalmente microorganismos patogenos que
pueden producir la infeccion hepato-biliar y ¢émo la bilis
defiende 4 los conductos excretores de los gérmenes In-
testinales.

Se comprende facilmente que en las condiciones normales
pueda sustraerse la economia de los agentes morbificos que
forman peligro constante, porque salta a la vista, que la pri-
mera y principal defensa que el organismo tiene contra el
microbio patégeno es la vida perfectamente fisiologica, el
equilibrio orgénico completo, la constitueciéon anatéomica nor-
mal y el regular desempeiio de todas las funciones.

Pero si se quebranta el fisiologismo por cualquiera cir-
cunstancia, si se rompe el equilibrio orginico, si se altera la
constitucién anatémica 6 si no se cumple exactamente el des-
empeiio de las funciones de la economia tendra lugar la vie-
toria de la accién patégena. Asi sucede que el bacilus de
Eberth vence en la lucha cuando se encuentra con funciones
odstricas perturbadas; el bacilus de Koch cuando el orga-
nismo estd debilitado por insuficiencias respiratorias dijestiva
nutritiva; el de la pulmonia cuando el organismo se halla
quebrantado por cambios bruscos de temperatura, y asi se
encuentran en todos los casos, condiciones orgénicas iguales
6 semejantes para comprender el triunfo del elemento pa-
togeno.

En lo que concierne 4 la infeceién biliar debemos mani-
festar que el bacilo coli, vence y asciende a las vias biliares,
cuando la bilis 4 consecuencia de un calculo por ejemplo, se
detiene en su curso 6 se disminuye su corriente dando lugar
con esto 4 una alteracion de dicho liquido y de las paredes de
los conductos. |

Ya hemos citado que la primera prueba experimental de
este mecanismo se encuentra en la Memoria de Charcoty
Gombault sobre las alteraciones del higado, consecutivas 4 la
ligadura del conducto colédoco.

La litiasis biliar, ademds traumatizando fuertemente la
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superficie interna de los conductos es la causa maés favorable
de la inflamacién supurativa de estos organos. El cédleulo
prepara en efecto el terreno produciendo compresiones y ero-
siones multiples en la mucosa de los conductos. Otras veces
los calculos distienden los conductos exeretores 4 medida que
descienden para caer en el intestino y dilatan el esfinter del
colédoco suprimiendo al fin esta barrera anatémica, la cual
aunque débil, contribuye normalmente 4 retener los micro-
bios en el duodeno. Por todos estos procedimientos se favo-
rece a la infeceion microbiana de las vias biliares, que algu-
nas veces a pesar de todo no suele tener lugar aquella, como
se puede atestiguar por algunos ejemplos experimentales y
por los casos que la clinica suministra de su parte.

Frente 4 las condiciones del terreno invadido deben to-
marse en consideracion las que pertenecen 4 los microorga-
nismos invasores.

AN

Entre las propiedades de éstos, existe una sobre todo que
merece ponerse de relieve, la movilidad que constituye la
caracteristica de la especie nombrada por Escherich bacie-
rium coli commune y que es la que abunda mas. Estas dos
condiciones, la gran movilidad y la abundancia del bacilo
Escherich hacen que sea este agente el que emigre con fre-
cuencia hacia las vias biliares siempre que concurran las
circunstancias de terreno que hemos hecho mencién mas
arriba. En efecto, dicho bacilo ha sido comprobado en este
aparato un nuimero de veces superior 4 los demas micro-
organismos. KEn las observaciones de Bignami, Bastianell
Letienne, Dmochowski y Janowki que van al final del tra-
bajo, el bacilo coli, es francamente piégeno.

De pocos aios a esta parte abundan extraordinariamente
las observaciones en las que el coli bacilo ha sido el unico
responsable de las lesiones histopatoldgicas propias de las
angiocolitis supuradas. Se ha dicho por algunos que este
microorganismo no invade los conductos excretores mas que
después de la muerte, pero esta idea ha sido desechada en
vista de que se ha comprobado muchas veces la existencia
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del bacilus de Escherich en .el aparato biliar del hombre

vivo por las punciones y operaciones que estas afecciones re-
claman frecuentemente. Asi Gilbert y Girode le han encon-

trado dos veces, Naunyn tres, ya en simples retenciones bi-

liares 6 yva en la flegmasia supurativa de los conductos bi-
liares. En todas estas observaciones asi como en las que
hemos citado mds atras el bacilus coli se le ha hallado solo
sin ninguna otra asociacién y a €l han atribuido las lesiones
supurativas ;Cémo explicar siné la supuracién biliar en
dichos casos? FEl bacilo colt es un bacilo muy mévil, que no
liquidifica la gelatina, que se cultiva perfectamente en la pa-
tata, que hace fermentar la lactosa, determinando la coagu-
lacién de la leche por el dcido lactico que resulta de la des-
composicién de la lactosa, y que dd la reaccion del indol. Su
virulencia ha sido demostrada en las experiencias sobre los
animales reproduciendo las lesiones correspondientes 4 la in-
flamacién supurativa del aparato biliar.

i =

Charcot y Gombault fueron los primeros que reprodujeron
experimentalmente sin conocimiento de causa lesiones de
angiocolitis supuradas.

Netter, después de haber establecido que la porcién infe-
rior del colédoco estd normalmente habitada por el estafilo-
cocus dorado y un bacilus intestinal, liga este conducto biliar
y provoca la ascensién de los gérmenes y la flegmasia supu-
rativa de dicho conducto. |

Naunyn aisla del contenido vexicular de un enfermo de
colelitiasis una bacteria andloga al colibacilos y obtiene una
supuracion biliar en el perro. Los mismos resultados alcanzan
Roger y Charrin, Gilberty Dominici, Gabli, Lesage, Macaigne
y Wurtz.

El procedimiento seguido generalmente para hacer pene-

trar los cultivos en las vias biliares, es el siguiente:

El animal es sujetado después de haberlo puesto de es-
paldas sobre una mesa; se le practica sobre la linea media
una laparatomia con todas las reglas que la més minuciosa
antisepsia exije. ' 5 '
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Se busca el duodeno, vy ya en la mano esta parte del intes-
tino, se hace caminar una aguja muy fina entre el espesor de
las paredes del duodeno sin penetrar en su cavidad, haciendo
lo mismo en el colédoco practicando la inyeccion del cultivo a
una altura distante de la embocadura de aquel.

Procediendo de este modo Gilbert y Dominici han obte-
nido en el conejo una reproduccion exacta del proceso supu-
rativo biliar. Pero hay més, deseando saber dichos investi-
cadores si las toxinas producidas por el colibacilus eran ca-
paces de provocar las alteraciones que se senalan a las
angiocolitis supuradas inocularon 4 dos animales doce gotas
de un cultivo de 24 horas después de su esterilizacion en el
autoclave. En ambos se consiguié hacer evidente la accion de
los cultivos del bacilo col.

VYA BHSC. LEG 24-3n°1893
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(ONSIDERACIONES CLINICAS

i

L.a infeceion de la bilis es la primera fase del proceso que
conduce 4 la supuracién del aparato biliar y constituye una
de las complicaciones mds serias y mis graves que sobreve-
nir puede en la obstruccion de las vias biliares cualquiera que
sea la causa de dicha obstruccién y donde quiera que tenga
su asiento fuera de las paredes biliares, dentro de estas pare-
des 6 en las paredes mismas.

I.a historia de las angiocolotis supuradas es dificil de des-
eribir, sin que sus signos clinicos sean confundidos con los
sintomas de las enfermedades que generalmente aquellas
complican. Sin embargo de estas dificultades y ateniéndonos
solamente 4 la litiasis biliar como causa, hay un sintoma es-
pecialmente que puede inducir al clinico a pensar en la su-
puracion de los conductos biliares. Este sintoma es la fiebre
que por la importancia que tiene vamos & dedicarle unos
momentos.

Muchos afios hace, que el Dr. Santero, di6 a conocer en .

Espaiia la fiebre intermitente hepdtica que tiene la propiedad
de presentarse en forma de accesos muy parecidos d los de
la fiebre palidica de los cuales se diferencia: 1.° en que los
accesos de la hepdtica se presentan con irregularidad y los
palidicos con regularidad. 2.° en que principian por la tarde
y los palidicos por la mafiana. 3.° en que producen disminu-

cion de urea en la orina y los palidicos como todas las fie-
3 |

VVA. BHSC. LEG 24-3 n°1893




e
L

D6 { - o

bres aumento. 4° en que no obedecen & la quinina y los pa-
ltdicos si. 5. en que en la sangre no se encuentra los para-
sitos de Golgi y Laverdn como en los malaricos.

Charcot ha puesto de relieve los caractéresy tipos clinicos
de este sintoma y en sus célebres lecciones sobre las enfer-
medades del higado traza un cuadro clinico tan completo de
la fiebre intermitente sintomdtica que nada mas se puede
anadir hoy.

En la actualidad se le conoce con el nombre de fiebre
intermitente bilio-séptica y no hay duda que es mas 16gico
porque no solo indica el caracter clinico mas especial de dicha
fiebre, si que también, su origen habitual por cuya razon se
ha adoptado generalmente este nombre propuesto por
Chauffard.

Charcott describié dos tipos principales de esta fiebre:
fiebre hepatdlgica producida en el curso del célico hepatico,
que se parece mucho en su patogenia y en su forma 4 la fie-
bre por cateterismo, siendo 6 la fiebre bilioséptica estudiada
en la angiocolitis, lo que la fiebre del cateterismo es 4 la
urinosa y conslituyendo la fiebre del c6lico hepditico un bos-
quejo de la bilioséptica como la del cateterismo uretral cons-
tituye de la urinosa.

El otro tipo de Charcot es la fiebre intermitente hepalica
cuyas diferencias de la fiebre palidica hemos dado a conocer
y cuyo estudio nos interesa refiriéndole solamente a la supu-
racién de los conductos biliares.

Este tltimo tipo presenta una marcha paroxistica con
aceesos absolutamente comparables & los de la fiebre inter-
mitente palidica. El acceso estalla frecuentemente por la
tarde 6 por la noche. Comienza por un gran escalofrio; el
enfermo acusa una sensacién de enfriamiento periférico tal,
que pide mas ropa para cubrirse; su temperatura central
puede haber alcanzado ya mas 6 menos su maximun 40° 6
410, Este estadio puede ser largo hasta tres horas en algunos
casos. Los otros dos estadios clasicos del calor y del sudor
aparecen sucesivamente, en el del calor la piel se pone ar-
diente y seca, la temperatura permanece elevada, la cara vul-
tuosa, el pulso duro y con méds de cien pulsaciones. En el
estadio del sudor el enfermo se halla empapado de la secre-
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cién sudoral y 4 veces suele ser tan profusa que se moja

la cama.

Este es el acceso completo muy parecido como se vé al
del paludismo. Pero al lado de él se observan algunas formas
fustradas en el que el acceso estd constituido ordinariamente
por el frio y el calor sin que se presenten los sudores. Des-
pués del paroxismo febril se establece un periodo apirético
mas 6 menos largo segiin la época de la enfermedad pu-
diendo simular por su duraciéon todos los tipos que se estu-
dian en las fiebres palidicas. Al repetirse el acceso de fiebre,
su evoluciéon é intensidad son muy variables aun en un
mismo enfermo y puede asegurarse que suele fallar toda
prevision.

Hacia el fin de la enfermedad, cuando el trabajo flegma-
sico se extiende en los conductos biliares, los accesos de fiebre
son cada vez mdas proximos hasta que la temperatura no
desciende completamente 4 la normal en la remision de la

manana.
La fiebre remitente bilioséplica estd entonees constituida.

Las remisiones suelen ser cada vez menores y el tipo tfebril
afecta la forma de wnz fiebre continua. La fiebre remitente
bilioséptica de la que el tipo continuo no es mas que un
grado mas avanzado, es signo en la mayoria de los casos de
fleemasia supurativa de los conductos biliares cuya termi-
nacion fatal estd préxima. Sin embargo, este sinfoma parti-
cipa de la inconstancia de otros signos sefialados en las ob-
servaciones de angiocolitis supuradas, y su valor disminuye
6 es nulo cuando aparece acompaiando & una de las compli-
caciones de las lesiones biliares (peritonitis, endocarditis). En
alcunos de estos casos la presencia de pus en el aparato
hepato-excretor no ha sido senalada.

La fiebre remitente bilioséptica no es siempre una trans-
formacién del tipo intermitente, puede presentarse como por
asalto en un individuo que no ha tenido accesos febriles 6
que habiéndolos tenido ha estado un gran numero de meses
infebril sin que por lo tanto podamos referirle a los accesos
anteriores.

En fin, debemos hacer constar que el sintoma fiebre
puede faltar 6 no presentarse mds que en los ultimos dias
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durante el curso de las angiocolitis supuradas y aun mas que
esta afeccién puede evolucionar con hipotermia.

La interpretacion patogénica de estas diferentes formas
de fiebre, del c6mo el agente bilioséptico influye en la curva
térmica es bastante obscura. |

El problema presenta en cada caso particular no pocas
complejidades, entre las que es dificil de averiguar la parte
que toma, el microbio piretégeno y las variaciones que de-
penden ya de la caquexia general del organismo 6 de la edad
avanzada del enfermo 6 ya del estado de la célula hepdtica
en que las lesiones avanzadas bastan para engendrar la
hipotermia.
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Las angiocolitis supuradas son extremadamente variables
en su curso y duraciéon. Mientras hay casos cuyo desarrollo
ha sido lento ¢ insidioso que podemos llamar erénicos, existen
otros que se presentan de un modo tumultuoso y de una
manera brusca en los cuales después de algunos prodromos
la flegmasia gana rdpidamente todo el aparato biliar y aun
traspasa sus limites inyectando la serosa peritoneal inva-
diendo la sangre el microorganismo por cuya via es condu-
cido lejos de su punto de origen.

Estas diferencias clinicas las explican muchos, diciendo
que dependen de la naturaleza del gérmen patégeno. Asi, la
forma lenta seria consecuencia de los microbios pi6genos
puros y han dicho que las angiocolitis supuradas producidas

por los estreptococus son de curso largo asignidndoles una
duracion de 3 4 5 meses.

Las formas agudas y subagudas serian patrimonio del
bacterium coli commune y se citan al efecto numerosas ob-
servaciones para demostrar este aserto.

Kista opinién con respecto 4 las angiocolitis supuradas es
sostenida frecuentemente para todas las infecciones y se dice
que el asiento y el ciclo la duracién y aun la intensidad de
las mismas dependen del microorganismo. Nosotros aunque
profesamos verdadero amor 4 la ciencia bacteriolégica, que
concedemos la importancia que tiene el microbio patégeno
en la infeccién, debemos manifestar que es el organismo el
que decide el curso de una enfermedad como decidié en la
lucha que hubo al establecerse. |

Todos sabemos que el bacilo de Koch origina siempre el
tubereulo, y que los tuberculosos pulmonares son enfermos
cuya afeccién es rdpida 6 lenta; que pueden vivir muchos
anios con el proceso lentamente progresivo 6 que presentan
la rapida forma de la granulacién miliar aguda que parece
una tifoidea méds bien que una tuberculosis.

En la pulmonia sucede una cosa parecida, las formas
clinicas son extraordinariamente variadas funddndose y ex.
-pllcﬁndose esas variedades por las condiciones generales
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organicas. Por esta razdén creemos que en las angiocolitis su-
puradas, como en todas las infecciones, cuanto mayor impor-
tancia se reconoce al microbio mayor atenciéon debe conce-
derse al terreno en que realizé su accion patéogena y que te-
niendo en cuenta ambas cosas es como puede explicarse satis-
factoriamente todas estas diferencias clinicas.

En el curso de las angiocolitis supuradas sobrevienen a
veces complicaciones, de las qué, unas son locales como la
peritonitis y pieloflebitis y otras generales como la endocar-
ditis, meningitis y puohemia.

La peritonitis purulenta es una complicacion de las mas
frecuentes de la inflamacién supurativa de las vias biliares
Esta complicacion es resultado del derrame de la bilis infecta
en la cavidad peritoneal. Si 4 la perforacién de la pared biliar
precede un trabajo flegmdsico lento y ha tenido tiempo para
formarse adherencias entre las hojas serosas la peritonitis
no serda mas que parial. En el caso contrario el liquido ba-
fiard toda la serosa ¢y la reaccion inflamatoria sera gene-
ralizada. _

En razon de sus relaciones con las vias biliares las rami-
ficaciones de la vena porta participan de estas alteraciones y
una pieloflebitis supurativa puede venir a complicar la angio-
colitis séptica.

Lanceraux en la obra que ha publicado este afio consigna
varios casos tipos y anade que es una complicaciéon bastante
frecuente porque en su estadistica personal ha reunido ocho
casos en diez de muerte por litiasis biliar.

La endocarditis de origen biliar estudiada primeramente
por Netter y Martha ha sido observada después por muchos
clinicos entre los que se hallan Jaccoud, Murchison, Roudot,
Mathieu, Malibran y Aubert. ‘

Las lesiones tenian su asiento las méas de las veces sobre
la mitral y algunas sobre las véalvulas aorticas y triscupide,
pero notdndose la preferencia por el corazén izquierdo. La
raz6n de este hecho debe ser sin duda alguna la existencia
frecuente de lesiones mitrales anteriores como se ha notado
en algunas observaciones.

Las lesiones corresponden en estos casos 4 las de la en-
docarditis ulcero vegetante producidas por los mismos mi-

VVA. BHSC. LEG 24-3 n°1893



o O

croorganismos que existen en los conduetos biliares. La me-
ningitis purulenta puede ser también complicacién de la
angiocolitis supurada. Una observacién de Josias parece ser
un ejemplo. Se trataba de un hombre de 60 afios afecto de un
tumor hidatidico supurado del higado que se abrié en las
vias biliares. La meningitis supurada sobrevino en el curso
de una verdadera intoxicacién biliar.

En un caso que cita Stern la meningitis supurada sobre-
vino hécia el fin de la enfermedad. El exdmen hecteriol6gico
descubre en el pus meningitico el bacilo coli. Aquila menin-
gitis fué secundaria 4 una puohemia que a su vez fué produ-
cida por una pieloflebitis supurada primera complicacién de
la supuraciéon biliar. |

Esta puohemia puede producir los accidentes mas varia-
dos. El caso de Brieger es un ejemplo de fenémenos metas-
tasicos purulentos en el pulmén derecho, cerebro y médula
en el curso de una angiocolitis supurada calculosa.

Todas estas complicaciones, pero especialmente la peri-
tonitis abrevian notablemente la duracién de la angiocolitis
supurada y de ello es buen ejemplo el caso de Bigmani cuya
historia clinica puede verse al final de este trabajo.
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Dificultades sérias se le presentan al practico para diag-
nosticar las angiocolitis supuradas y es que los sintomas de
esta afeceién carecen de verdadero valor clinico.

La fiebre, que es el sintoma més importante, no es mas
que una manifestacién exterior de la septicemia biliar que
puede existir sin la presencia de pus en el aparato bihar, y
sin 1la més insignificante lesién inflamatoria de sus conductos.

La ictericia v demds signas que la acompafian general-
mente no son més que la expresién de una obstruceién mas
6 menos completa de los canales excretores. El dolor, los
trastornos digestivos, el aumento de volimen del higado,
ete., etc., no presentan nada que sea especial de la supuracion
biliar.

Por consiguiente, si tomamos aisladamente los sintomas
que acabamos de senalar se vé que no tienen verdadera im-
portancia diagnéstica y sobre todo que no son constantes en
su aparicién, para que podamos calificarlos de patognomoéni-
cos de esta afeccion. Sin embargo sucede aqui, lo que muchas
veces ocurre en cliniea, que tomdndolos y aprecidandolos en
conjunto, y siguiendo atentamente la marcha clinica del pro-
ceso, se llega 4 un verdadero diagndstico. En efecto, supon-
oamos que nos hallamos frente 4 un enfermo que ha pade-
cido repetidos accesos de cdlicos hepdticos, que tiene ictericia
y fiebre, del tipo intermitente al principio, con intérvalos mas
6 menos largos; que la ictericia lejos de desaparecer se hace
crénica, que el higado queda algo voluminoso y doloroso;
que la fiebre llega 4 revestir el tipo remitente y més tarde el
tipo continuo; que el enfermo siente perder sus fuerzas hasta
llegar 4 una emaciacién extrema en un tiempo relativamente
corto; ;no serian bastantes estos datos para que podamos
afirmar que existe una angiocolitis y que probablemente esta
angiocolitis serd de naturaleza purulenta.?

La ausencia de antecedentes paltudicos, la falta de tume-
faccién del bazo y la irregularidad de la presentacion de los
accesos febriles, con todas las diferencias que mdas atras
hemos consignado al hablar de la fiebre intermitente hepa-

L]
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tica, bastardn para separar esta fiebre de la intoxicacién
palidica. El principio de los accidentes de auto-infeccion
biliar y sobre todo la ictericia que le acompaifia, permitiran
distinguir estos desordenes de los abcesos hepéticos indepen-
dientes de toda alteraciéon de las vias biliares, como tambien
de la fiebre sintomética de las supuraciones urinarias. En la
tuberculosis pulmonar febril, los signos orgdnicos caracteris-
ticos no permitirdn que se dude sobre el verdadero asiento y
naturaleza de las lesiones. Otro tanto se debe decir de la
endocarditis ulcerosa, de la infeccién purulenta ete. Para la
endocarditis es preciso establecer exactamente su patogenia
porque esta afeccion puede sobrevenir en el curso de la in-
feccion biliar. Un diagnéstico mucho mds dificil que a veces
resulta casi imposible, es el de la pieloflebitis supurada de.
origen calculoso. Esta lesién en efecto da lugar a accesos de
fiebre intermitente; va acompanada de ictericia y de tume-
faceion y sensibilidad del higado, en una palabra, que pre-
senta un cuadro sumamente parecido al de la angiocolitis su-
purada. La presencia de la ascitis y otros sintomas de la
obstruccién de la vena porta, desgraciadamente inconstantes
en la pieloflebitis supurada, y la aparicién rdpida de una in-
feccién purulenta, deben hacer inclinar el diagndstico hacia
las lesiones supurativas de la vena porta. Pero es preciso no
olvidar que frecuentemente los dos procesos morbosos se
presentan 4 la consideracién del clinico, porque la pielotle-
bitis complica muchas veces las angiocolitis supuradas.

Una vez que han sido reconocidas la retenciéon y la infee-
cién biliares resta que hacer el diagnéstico etiolégico, el diag-
néstico de la causa de la obstruccién que ha sido el puntode
partida de todos los demés accidentes. Esta investigacion no
cuole estar exenta de dificultades para el practico. No hay
mds que recordar el caso tan instructivo y referido por el
cirujano Reclus en sus tultimas leceiones de cirugia, y por
Dielafoy en las lecciones clinicas publicadas ha poco. Los
profesores mds eminentes de Paris y de Alemania (Bou-
chard, Dielafoy, Le Dentu, Terrier, Hanot, (Etinger, Perier,
Reclus, Kusmaul, Naunyn Czerny) observaron largo tiempo
al enfermo emitiendo opiniones contrarias. |

Nosotros nos limitaremos 4 llamar la atencién solamente
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sobre el signo de Courvoisier-Terrier que suele ser titil en
ciertos casos.

La dilatacion de la vexicula biliar, dice el profesor
Terrier es rara en los casos de obstrucecién del colédoco por
caleculos, es mucho méis frecuente que se halle atrofiada y
arrugada. Al contrario en la obstrucecién que se debe 4 otra
causa, a un carcinoma del pdnereas por ejemplo, la ectasia
constituye la regla. Esta observaciéon de Terrier ha sido
muchas veces confirmada; pero por desgracia no puede eri-
girse en ley porque es preciso reconocer que existen muchas
excepciones que han sido senaladas en distintas ocasiones.

Para terminar este punto debemos decir que este diagnds-
tico es muy importante bajo el punto de vista del prondéstico
y del tratamiento porque el obsticulo producido por un
calculo siendo mas fécil de tratar implica un prondstico de
menor gravedad que las demdés causas de obliteracion.
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El prondstico de las angiocolitis supuradas esta subor-
dinado 4 tres grandes circunstancias; a la capacidad biolo-
oica de la célula hepdtica, al grado de intensidad de la infec-
ci6n general y 4 la presencia de una complicacion.

«No hay enfermedades de las vias biliares; no hay mas
que enfermedades de la célula hepética», ha dicho Chautfard
uno de los que han estudiado mas la relacion existente entre
la cantidad de trabajo titil de la célula del higado y el pro-
néstico de las afecciones de este organo.

Este aforismo resulta verdadero en patologia hepatica-
La suficiencia funcional del elemento celular del higado, in-
forma en primer lugar el prondstico. Seria preciso por lo
tanto durante toda la evolucién clinica de la angiocolitis su,
purada, del mismo modo que en el curso de cualquier otra
afeceion, hepética darse cuenta del estado bio-quimico de la
¢ élula. :

Diferentes medios existen que pueden dar indicios de una
manera bastante exacta del grado de capacidad funcional
del higado.

La célula hepitica cumple fisiolégicamente cuatro funcio-
nes principales: la ure6gena, la cromégena, la glicgena y la
depuradora. Por el exdmen metddico y completo de las orinas

podremos formarnos una idea de cémo se cumplen estas

funciones.
La dosis diaria de Urea en las orinas nos dara a conocer

como se halla la funcién celular ureogénica. Cuando maés ele-
vada sea la cantidad de tirea tanto mejor estard desempenada
esta funcién y el prondstico serd mas favorable. El régimen
alimenticio del enfermo debera ser tenido en cuenta. La can-
tidad de urea excretada es siempre proporcional 4 la de las
orinas emitidas en 24 horas segiin las observaciones nume-
rosas llevadas 4 cabo por los doctores Bruardel y Chautfard.
Este dltimo sobre todo ha insistido sobre el valor prondstico
de las crisis urinarias, es decir, de la elevacion rapida de la
cantidad de orina en el curso de la afeccién del higado. Este
aumento en la cantidad sefalaria el comienzo de la conva-
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ecencia. La célula hepdtica es el principal agente de elabo-
racion y de metamdérfosis de los pigmentos orgédnicos, funcién
cromogena. Los notables estudios del profesor Hayem han
demostrado que cuando esta célula se afecta en su integridad
funcional se producen pigmentos anormales de los que el
mas importante es la wrobilina. Este producto de la célula
enferma pasa 4 la sangre y & la orina, donde grac'as al
empleo del espectroscopio de vision directa se puede com-
probar rapidamente en clinica, porque se aprecia perfecta-
mente el expectro caracteristico de la urobilina que consiste
en una banda de absorcion muy clara situada 4 la parte de-
‘recha del verde, entre este color y el azul 6 sea entre las
rayas Cy I de Franenhofer. |

De esta suerte la presencia de la urobilina significa que la
funcion eromégena y biligénica del higado estd trastornada:
que la célula hepitica estd enferma. Pero cuando la urobilina
se encuentra en la secrecién urinaria no solo debemos decir
que la cdlula hepatica en su funcién biligénica estd enferma,
sind que ésta bilis patolégica producto de esta funcién per-
turbada, se ha reabsorvido. E1 diagndéstico que se hace en
~este caso, es, nd solo de trastorno intimo de la eélula hepdtica
siné de ictericia por reabsorcién intrahepética de pigmentos
‘biliares modificados, 6 sea la antigua ictericia hemafeica se-
gun la equivocada concepcién de Gubler. El mismo diagnés-
tico puede hacerse y la misma objecién cuando el eclinico
encuentra urobilina en el suero sanguineo; y como hay casos
en que la funcion del parenquima puede ser morbosa, sin que
exista reabsorciéon de esta bilis patolégica, no pasando la
urobilina 4 la sangre, mal puesde encontrarse en el suero 6
en la orina no pudiendo por esto deducirse que la célula
hepdtica funciona con perfecto higiologismo en lo concer
niente 4 la elaboracion biliar. Lo tnico que podremos afir-
mar es que la reabsoreion no se ha verificado pudiendo sin
-embargo existir trastorno biligénico.

Atendiendo 4 estas razones, creemos que debe hacerse el
cexamen de la bilis, bien en los productos del vémito, si le
hay, bien en las heces fecales ya que no se nos permite prac-
ticar una puncién aspiradora dela vegiga de la hiel que serfa
lo més cientifico. La importancia de la urobilinuria ha sido
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bien estudiada por el profesor Hayem. Este sintoma basta

como queda sefialado para demostrar el estado funcional de

la célula hepatica al mismo tiempo que permite medir la in-
tensidad de la destrucciéon globular. (Tissier).

Se sabe de los admirables trabajos de Claudio Bernard
en que consiste la funcion glicogénica del higado. El higado
trasforma en glicosa una gran parte de las sustancias ami-
laceas de la alimentaciOn. L.os hechos de glicosura alimenticia
prueban esta hipdétesis.

Sin embargo, no es la funciéon hepéatica la tnica respon-
sable de la glicosuria alimenticia; el descubrimiento del fer-
mento glicolitico del pancreas ha venido 4 hacer mas compleja
la patogenia de la diabetes. Para diagnosticar una afeccion
hepdtica en frente de las modificaciones glicosturicas que se
relacionan con el régimen alimenticio hemos de descartar

toda probabilidad de patologia pancreatica.
Si deseamos juzgar el modo como se cumple la funeion

glicogénica de la célula hepatica podemos practicar la expe-
riencia clinica de la glicosuria alimenticia. Gilbert y Girode
se sirvieron de dicha préctica para hacer un pronostico des-
favorable en una enferma afecta de angiocolitis y colecestitis
supuradas.

Esta prueba puede servir también para apreciar la sufi-
ciencia del higado para retener las toxinas intestinales. Los
trabajos de Roger nos enseia que los casos en que la célula
hepdtica es incapaz de fijar la glicosa producto de la diges-
tion de las materias feculentas ¢ azucaradas, son también en
los que deja pasar las sustancias toxicas que procedan del
intestino. De suerte que el higado cumple su funcién depura-
dora reteniendo unas veces las toxinas y destruyendo y eli-

minando otras. .
Bien puede decirse que sin esta funcién importantisima
del higado moririamos poco de e nacer.

El es el que, gracias 4 su funecién. bien regulada, toma
los venenos 4 dosis masivas y los manda en dosis refractas a
la sangre supra-hepdtica, para que el rindén los elimine sin
fatigca y bien se echan de ver los desastrosos eclfectos que re-
sultarian de una perturbacién en la relacién que siempre debe

existir entre las dos funciones del higado y del rindn, El co-
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nocimiento del coeficiente toxico de las orinas por las inyec-
ciones en la vena del l6bulo de la oreja del conejo segiin el
método del profesor Bouchard completa el estudio sobre la
capacidad bioquimica de la célula del higado. Cuando la cé-
lula hepdtica estd enferma aumenta el coeficiente urotoxico.
El segundo factor de gravedad en las angiocolitis supuradas
es la intensidad de la infeccion general. Hemos visto mas
atrds la significacion que tiene el caracter remitente 6 con-
tinuo de la fiebre bilio-séptica y se recordara que es siempre
de mal augurio y que senala un desenlace fatal proximo de
la enfermedad.

En fin, la apariciéon de una complicaciéon tal como una
peritonitis 6 una endocarditis infecciosa, agrava otro tanto la
enfermedad de que por si es una afeccion séria y peligrosa,
pues la terminacion fatal suele ser la regla.




LR

ava |

El origen de las angiocolitis supuradas hemos visto que
estd en la infeccién ascendente de las vias biliares. Esta afir-
macion que es verdadera, debe ser la base del tratamiento de
la afeccién que nos ocupa. | |

Se halla averiguado que el régimen lacteo exclusivo es un
medio excelente para disminuir la sepsis intestinal y no hace
mucho tiempo todavia que, en una comunicacién dirigida a
la Sociedad de Biologia de Paris se trataba de la accién im-
portahte de la alimentacién lactea sobre los gérmenes del
aparato digestivo. He aqui un resumen de los trabajos efec-
tuados:

Un hombre adulto en estado fisiolOogico cuyas heces con-
tenian en las condiciones ordinarias de alimentacion 67.000
gérmenes por miligramo, fue sometido 4 un régimen lacteo
exclusivo durante cinco dias. Al cabo de dos, sus heces no
contenian més que 14.000 microbios por miligramo. Al de tres
5.000, después de cuatro dias 4.000 y después de los cinco
dias en 2.250. Resultados idénticos obtuvieron en el perroy
en el conejo sometiéndoles al mismo régimen. Ademds tra-
tando de averiguar si esta accién del régimen lacteo se veri-
ficaba igualmente en cada una de las porciones del conducto
castro intestinal, sometieron los sefiores Gilbert y Dominici
un perro 4 la alimentacién ldctea exclusiva durante dos se-
manas y sacrifieando el animal 4 los 15 dias, dos horas des-
pués de la ingestién de 300 gr. de leche esterilizada y practi-
cados los cultivos correspondientes comprobaron que el esto-
mago en lugar de 50.000 gérmenes por miligramo, con-
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El régimen ldcteo produce por consiguiente una asepsia
casi absoluta de todas las poreciones del aparato gastro intes-

tinal.
Esta asepsia casi completa del aparato digestivo no es.

VVA. BHSC. LEG 24-3 n°1893




= 89

debida 4 una accién directa de la leche sobre los gérmenes.
La accion del régimen ldacteo es indirecta y debe ser pro-
ducto de varios factores. El principal consiste en la gran di-
gestibilidad de la leche, en una absoreién casi completa, en la
débil proporeién y en la pobreza de residuos nutritivos que
deja.

Disminuyendo la leche la cantidad de microorganismos;
detiene la produccién de toxinas y favorece de este modo a
la célula hepdtica. Esta accién es notable sobre todo cuando
el higado mas 6 menos alterado en sus elementos celularesno
basta para cumplir su papel defensivo cosa que ocurre fre-
cuentemente en las angiocolitis infecciosas.
~ La leche llena pues dos grandes indicaciones en patologia
hepatica, la una preventiva de la infecei6on de las vias bilia-
res, la otra auxiliar de la funcién defensiva fisiol6gica de la
célula hepitica. De suerte que podemos sentar el siguiente
prinecipio: 7odo enfermo de retencion biliar y amenazado
por lo tanto por una infeccion de los conductos excretores
debe ser sometido rigurosamente al régimen ldcteo exclusivo.

Para combatir la pululacion de los microorganismos en
los conductos execretores disponemos de ofros medios que
constituyen la antisepsia de las vias biliares. Para esto es
preciso recurrir 4 medicamentos que se eliminan por la bilis
ejerciendo una acecién mierobicida sobre los gérmenes que le
han infectado, 6 4 medicamentos que aumentando la secre-
cion biliar dificultan mecdnicamente la invasion microbiana.

El salicilato de sosa, el salol, la esencia de trementinay
sus derivados, el terpinol y la terpina que aumentan la secre-
cion biliar eliminandose con la bilis al mismo tiempo que son
capaces de ejercer una acciéon antiséptica constituyen medi-
camentos dignos de aplicarlos en la practica.

El salicilato de sosa reune condiciones que le dan gran
valor terapetitico. Su accion colagoga fué reconocida y pre-
conizada por Rutherford y 4 confinuacién por Lewaschew
Prevost y Binet, Rosemberg y otros experimentadores.

Pero al mismo tiempo que activa la secreciéon hepatica el
-salicilato de sosa desdobldndose y elimindndose por la bilis
bajo la forma de 4cido salicilico se opone a la pululacién mi-
crobiana. Esta accion es tanto mas digna de tener en cuenta
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cuanto que son muy pocos los antigépticos que se eliminan
por las vias biliares. Ademas su pl'Opiedad anti-hipertérmica
bien conocida y la que posee de disminuir los fenémenos do-
lorosos y el espasmo reflejo de los conductos biliares (Ger-
main Sée) son otras tantas ventajas que se pueden obtener de
su empleo en las angiocolitis supuradas. He aqui como mu-
chos  clinicos prescriben esta sustancia en los casos de litiasis
biliar, causa la més frecuente de la infecciOn biliar. Stiller de
Budapest hace tomar 4 sus enfermos €n media copa de agua
alcalina, cuatro veces al dia una mezela compuesta de la ma-

nera siguiente:

Salicilato de S0Sa.....cccoovvviiviiirinee. Ho centigramos.
Extracto de belladona...........o.ocoooeevnnen 1 centigramo.

Naunyn recomienda dicha sustancia a la dosis de2 a3
oramos. Nothnagel 4 la de 4 2 6 por dia. El salol puede reem-
plazar como colagogo y como antiséptico biliar al salicilato,
pero no como anti-febril y analgésico. Sin embargo, tiene la
ventaja de ser un buen antiséptico intestinal.

Otro antiséptico intestinal, el benzo-naftol estd indicado en
ol tratamiento de estas afecciones. Lépine cree que el dcido
benzoico tiene sobre el salicilico la ventaja de no congestio-
nar el higado. Se sabe que este ultimo dcido congestiona tam-
bién los rifiones. Los partidarios del benzo-naftol dicen que
tiene otra ventaja no despreciable cuando el tratamiento debe
ser continuado largo tiempo, y es la de no modificar en nada
el quimismo estomacal. Por todas estas razones el benzo-naf-
tol v todos los compuestos de scido benzoico son muy utiles
on ciertas enfermedades del higado.

Todos estos medios constituyen la medicacion preven-
tiva de la supuraciéon biliar; pero muchas veces no basta,
porque no verificindose la expulsion del calculo que consti-
tuye el obstdculo para ol libre curso de la bilis, los peligros
de la infeccion existen y son mayores cuanto mas tiempo se
“deja pasar. Por esta razon, si bien somos partidarios de espe-

rar a que ia causa de la retencién biliar desaparezca eX-
pontdneamente usando de estas medicaciones en un inter-
valo de tiempo que pueda oscilar entre 30 y 60 dias, esta-
mos también convencidos que transcurrido este tiempo es

conveniente y hasta necesario pensar en uha intervencion

3 .
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quirirgica si se quieren evitar todas las consecuencias de la
auto infeccién biliar. Para ello debe hacerse un diagnéstico
exacto de la afeccion, conocer el estado funcional del higado
y del rinén, porque el éxito de la operacion depende en gran
parte del buen funcionamiento de estos dos emunectorios. Claro
esta también que el acto quirdregico debe encomendarse 4 un
cirujano experto porque tanto la coledocotomia, como todas
las operaciones que se practican en las vias biliares ofrecen
dificultades que sé6lo la habilidad del operador puede vencer-
No es nuestro dnimo hacer un estudio de las operaciones bi-
liares que se practican hoy con brillante éxito porque seria

salir del objeto que nos hemos propuesto en este trabajo.
Cuando la flegmasia supurativa se extiende 4 los pequenos
conductos biliares el tratamiento es puramente sintomético,

medicacion contra el dolor, medicacién ténica contra el estado
adinamico, medicacion anti-pirética, ete., ete,
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Doiia F. C. casada de 38 afios de edad, de temperamento
linfatico, bastante obesa y de constitucién regular, solicita mi
asistencia médica en los primeros dias de Julio de 1838 a con-
secuencia de sentirse molestada del estomago. |

Entre los antecedentes hereditarios no hay nada que llame
la atencién. Entre los personales refiere la enferma que
menstrué por primera vez & los 13 anos, que no tuvo nunca
alteracién en esta funcion, que ha tenido seis hijos, todos con
felicidad excepecién hecha de uno que 4 consecuencia de una
oran hemorragia tuvo un puerperio muy largo. Sus enfer-
medades han consistido sobre todo desde que empez6 a en-
cgordar en malas digestiones y en algunas neuralgias locali-
zadas en puntos diversos. |

Una vez, dice la historiada, que tuvo un dolor tan fuerte al
costado derecho que el médico calificé aquello de colico hepa-
tico. Desde aquella fecha, 4 afios proximamente, no padece
nada que tenga importancia, pero si alounas gastralgias y
algunos dolores reumatoideos que la obligan & llamar al
médico. |

En el momento de la visita acusa nuestra enferma un
dolor de mediana intensidad en la region epigdstirica que se
isradia al lado derecho. La lengua esta ligeramente saburrosa.
No hay fiebre. A peticion de la enferma se la prescribe una
pocién cloroformada a la que se halla acostumbrada en casos
como 6ste. En la visita del dia siguiente no hay tanto dolor;
puede dedicarse @ las labores de casa y aun salir de paseo.
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El dia 10 de Julio se nota que las conjuntivas han tomado
un ligerisimo tinte ictérico, la enferma acusa mas dolor, las
orinas son turbias y al enfriarse dejan abundante sedimento.

Se le ordena un purgante de calomelanos y se le aconseja
tome mucha leche. |

A los pocos dias es acometida de un dolor violentisimo en
el hipocondrio derecho. La enferma se halla febril, el tinte
ictérico es mds intenso en las conjuntivas y tegumentos ex-
ternos. Las orinas son oscuras y las heces fecales son blan-
quecinas. |

- Es llamado el ilustrado médico sefior Celaya. Por la obser-

vacion hecha 4 la cabecera de la enferma y por los datos que
yo le refiero no vacila en confirmar que se tr#ta de un célico
hepatico con retencién biliar. El dolor es tan intenso que se le
pone una Inyeccién de morfina. La paciente descansa unas
horas, pero el dolor vuelve en cuanto cesa la accién de la sal
mortica. Nueva inyeccién de morfina. Vuelta 4 aparecer el
dolor, la. ictericia es intensisima. Se queja la enferma de un
prurito cutdneo que no la deja descansar. Las orinas contienen
mucho pigmento biliar y las heces fecales son muy blancas.
No se encuentra ningtin cdlculo.
~ El8r. Celaya y yo disponemos que se dé un bafio caliente
4 la enferma con objeto de calmar la agitacién en que se halla,
En efecto, el resultado fué sorprendente. La enferma no tuvo
mas dolor y durmi6 casi toda la noche. |

En la visita de la mafiana nos acompanaron los sefiores
Saniudo y Madinaveitia, cuyo concurso se solicitd de vispera
y era de ver la alegria de la enferma, que se consideraba
curada; tal era su bienestar. Nuestros respetabilisimos com-
pafieros confirmaron el diagnéstico de colelitiasis y dispusie-
ron un fratamiento apropiado; el uso de 1la leche como ali-

mento, el agua de Vichy, y en cuanto la enferma pudiera salir
un viaje 4 Marmolejo cuyas aguas son como se sabe recomen-

dadas especialmente para esta afeccién.

Durante unos dias la enferma no se queja mds que del
prurito cutdneo generalizado 4 todo el cuerpo que no la deja
dormir. ;

Pero esta mejoria no dura mucho tfilempo; una tarde se
queja de nuevo de un dolor agudo en la regi6n hepatica,
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siente al mismo tiempo una sensacién de frio, aparece la fie-
bre, 39°5 y luego rompe 4 sudar. La enferma pide el bafio, que
se le da, pero sin resultado. Se le ordena sellos de salicilato de
sosa que producen en esta paciente magnifico efecto antife-
bril. La ictericia contintia siendo muy intensa, las orinas de
color de caoba y las heces son completamente decoloradas.

Vuelve el dSr. Sanudo 4 ver 4 nuestra enferma y teme que
se fragiie con tanto cdlico repetido, un proceso inflamatorio
agudo de los conduetos biliares. El higado y el bazo aparecen
normales de voliumen. | _

Desde este momento los acecesos de fiebre intermitente se
repiten muchas veces, los estadios de calor y sudor son per.
fectamente claros pero no debutan con el escalofrio intenso y
castaneteo de dientes que comienza el acceso palddico, ni
tiene lugar el acceso por la manana; aparece siempre por la
tarde 6 por la noche.

En el mes de Agosto se pone muy mala nuestra enferma,
la familia cree que se muere. Se trataba de un colapso car-
diaco del que sale administrandole la cafeina.

Viene desde Barcelona 4 ver 4 la enferma el Dr. Cuenca-
Este distingutdo compaifiero opina que la situacién es gra.
visima, y cree que existe un proceso supurativo. Instituye
un tratamiento que consiste en gnéhms abundantes de agua
fria por medio de una sonda larga y le administra el sulfa-
to de quinina un gramo diario, durante tres dias, al cabo de
los cuales, desiste de su empleo porque vé que los accesos
de fiebre se repiten lo mismo.

El bazo estd normal, pero la matidéz hepatica esta aumen-
tada hacia. arriba sin que el 6rgano sobrepase el reborde
costal. Pulso débil y depresible. Pulmones sanos. Sudores
abundantes. Lengua seca y pegajosa.

Sobreviene otro colapso cardiaco en el tiempo que el sefior
Cuenca permanece en esta ciudad.

En el mes de Octubre la enferma experimenta bastante
mejoria; arroja en las deposiciones una poreion de calculos
de los que unos son pequeiios y duros, y los demds grandes
de composicién caliza. Las heces salen teilidas por la bilis y

las orinas son mas claras. La ictericia disminuye de inten-.
sidad, la enferma estd mds animada apesar de la debilidad y
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la anemia que la dominan. A los pocos dias se produce un
nuevo ataque y la fiebre se eleva a 40°3. Desde este instante
la fiebre no desaparece aunque sufre algunas remisiones: la
enferma cae en un estado adindamico.

Para combatir la debilidad cardiaca practicamos 4 la en-
ferma varias inyecciones de cafeina con las debidas reglas
antisépticas, a pesar de lo cual sobrevinieron abscesos que
dieron lugar & unas tulceras rebeldes 4 la curacion. Poco
tiempo después empezO nuestra enferma 4 quejarse de un
gran dolor alnivel del maxilar inferior que después de una
inflamacion lleg6 @ supurar cayéndose varios dientes: califi-
cose el proceso de periostitis alveolar.

La enferma llega por fin 4 consecuencia de tanta fiebre,
del sudor y de la anorexia 4 un estado de emaciacion extrema,
queda completamente sin fuerzas y no puede incorporarse en
~la cama.

La fiebre se hace continua y la enferma tiene gran ten-
dencia 4 los sudores. El higado, no sobrepasa el reborde
costal pero se halla aumentado de volimen hacia el térax,
pues es mayor la altura de la matidéz hepatica. No se dis-
tingue la vexicula biliar. Al final de la enfermedad las orinas
son escasas y sedimentosas. El latido cardiaco es débil, el
pulso muy pequeno y frecuente.

El 24 de Diciembre la enferma tiene otro colapso, cae en la

hipotermia y muere.
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CASO CLINICO DEL DR. BASTIANELLI

1801

Barcaroli Innocenzo, de 43 anos, fué durante bastante
tiempo paladico y desde hace ocho anos sufria edlicos hepa -
ticos.

El 27 de Abril de 1891, el enfermo sufrié un gran dolor en
el hipocondrio derecho con escalofrio y fiebre.

El 28 1a fiebre cesa. En la noche del 29 el dolor continta
y el escalofrio y la fiebre reaparecen de nuevo.

Kl enfermo se hace extremadamente ictérico y en este
estado entra en el hos pital el 30 por la manana.

Por la exploracion hecha resulta que el enfermo era un
sujeto vigoroso, que tenia la piel y conjuntivas intensamente
ictéricas, que se quejaba de dolores por todo el abdomen par-
ticularmente en el hipocondr io derecho.

Se hallaba muy agitado, la temperatura era de 40° y el
pulso pequeno y frecuente. El higado se hallaba aumentado
de volimen hasta sobrepasar dos traveses de dedo el rebor-
de costal, se hallaba sumamente sensible 4 la percusion y 4 la
palpacion.

10 de Mayo, maiiana. Temperatura 39°. Sed ardiente, el
enfermo estaba agitado, la ictericia mas intensa. L.a orina ex-
cretada 200 ¢. ¢. y muy ictérica. El pulso muy pequeno. Al
mediodia la temperatura era de 38°5. Cinco horas después la
temperatura desciende 4 36° el enfermo estaba frio, extrema-
damente agitado y el pulso apenas se podia notar. La orina
emitida después de la maniana es de 100 e. c. contiene bas-
tante albimina. La inteligencia es completa. A las siete de la
noche se hallaba mds abatido pero con perfecto conocimiento
de lo que le rodeaba. A las ocho muere.

El diagndstico fué de angiocolitis supurada de origen cal-
culoso. Peritonitis difusa. | |

La autopsia hecha doce horas después de la muerte arroja
los siguientes datos: Caddver de un individuo vigoroso, icté- -
rico. Cerebro sano, lo mismo los pulmones; corazén algo hi-
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pertrofiado, hemorragia en el pericardio. El higado muy
grande, con todos los caractéres del higado maldrico. Se
hallaba sembrado de pequefios abscesos, el mds grande era
del tamafio de céntimo, los més pequenos que son numerosos
son casi miliares. El ptis estd coloreado por la bilis. En el
centro de los focos se reconocen las vias biliares. En el con-
ducto colédoco y hepdtico existen gruesos calculos. La vexi-
cula biliar contiene un liquido limpio, no hay pis y el con-
ducto cistico estd obstruido. Ausencia de bilis en el duodeno.
La cavidad peritoneal contiene un liquido denso sero-fibri-
noso, hemorragico. Toda la serosa se halla hiperemiada y las
asas intestinales estdn cubiertas de un exudado fibrinoso.
Los rifiones estin aumentados de volimen, ictéricos y
presentan los caractéres de una nefritis parenquimatosa. El
bazo de mayor tamafio que en el estado fisiologico. Exdmen
bacteriologico. El pis de los pequenos abscesos, el exudado
peritoneal, la pulpa esplénica d4n cultivos de un microorga-
nismo que reune todos los caractéres de/ bacterium ecoli
cominune.
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CASO CLINICO DEL DR. BIGNAMI

1891

Se trataba de un hombre de edad avanzada, pero robusto
que habia padecido durante mucho tiempo de fiebres palu-
dicas.

Un mes antes de entrar en el hospital, fué acometido re-
pentinamente de fuertes dolores al hipocondrio derecho, que
duraron cerca de dos horas. Al cabo de este tiempo ceso el
dolor y se hizo ictérico.

A los ocho dias fué acometido de nuevo de otro dolor in-
tensisimo en la misma regién con escalofrio y fiebre. La icte-
ricia era méds intensa. |

A su entrada en el hospital, se comprueba mediante una
detenida exploracion lo siguiente: Higado y bazo aumentados
de volimen; dolor expontdneo en el hipocondrio derecho
(que se aumenta con la presion, y que se irradiaba 4 todo el
vientre que se hallaba al mismo tiempo meteorizado. A la
percusion se limita una zona mate que corresponde 4 la
vexicula biliar. La palpacién de ésta es imposible, asi como la
de las demds visceras abdominales, % '

El enfermo se halla muy agitado, tiene la lengua seca, la
respiracion acelerada, el pulso débil y frecuente tempera-
tura 38° la piel y las conjuntivas intensamente ictéricas. Se
le administra calomelanos y 6pio. Al dia siguiente presenta el
mismo estado; poco después de la visita siente un gran esca-
loirio que dura una hora préximamente. Al mediodia la tem-
peratura es de 40°; tiene vomitos frecuentes y las orinas son
escasas y muy ictéricas.

A las seis de la tarde el meteorismo se aumenta, la respi-
racion es muy superficial, el pulso imperceptible, la tempera-
tura por debajo de 39°. A las siete y cuarto de la tarde el en-

* fermo muere. |

La autopsia practicada por el Dr. Marchiafava, veinte

horas después del fallecimiento de dicho enfermo ofrece lo

siguiente:
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Pulmones congestionados y edematizados. Corazdén normal,
En la cavidad peritoneal se encuentra cierta cantidad de un
liquido turbio (exudado seropurulento). El bazo se hallaba
considerablemente aumentado de volimen, lo mismo el higa-
do que presentaba ademds multitud de abscesos miliares
diseminados.

El conducto colédoco se hallaba muy dilatado y contenia
cerca de su entrada en el duodeno cinco edleulos muy duros,

Diagnéstico anatomico; infeceion palidica erdniea, litiasis
biliar, angiocolitis supurada.

El exadmen microscopico del higado y del bazo demuestran
la existencia de un pigmento negro en los linfaticos y las
alteraciones propias y caracteristicas del paludismo crénico.

En los rinones, se observa por el mieroscopio también una
tumefaccion de los epitelium, grande infiltracién del pigmento
biliar.

En el higado, ademads de las lesiones debidas al paludismo
se encuentran al rededor de los canaliculos biliares nume-
rosos abscesos. Aquéllos estaban dilatados en su mayor parte,
llenos de un exudado sero-purulento.

En los distintos focos de infiltraeion se ven gran cantidad
de bacilus, que son mas NUMerosos todavia en la perlferla de
los pequenos abscesos.

Un estudio baeteriol6gico completo de este microorganismo
demuestra que es el llamado bacilus coli-commune.
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CASO CLINICO DEL DR. LETIENNE

18902

Se trataba de una mujer de 39 aiios de edad, cocinera, que
entro el 12 de Abril de 1892 en el hospital de Laenec en el
servicio de M. Nicaise.

La enferma goz6 de buena salud hasta el dia que empezé
a sentir dolores agudisimos de colico hepatico. Hacia seis
meses solamente que estos fenémenos dolorosos habian apa-
recido sin causas manifiestas. Desde el principio los c¢6licos
hepéaticos fueron repitiéndose con cortos intervalos, acompa-
nando al dolor los vémitos y una ictericia muy intensa. Desde
ires meses antes, de su entrada en el hospital, la enferma
eomenzo a presentar accesos febriles intermitentes. Estos
accesos iban precedidos de frio y seguidos de sudores pro-
fusos. Desde este momento el enfermo ha tenido una colora-
cion subictérica en sus tegumentos.

K112 de Abril de 1892 entra en el hospital. La enferma se
halla muy ecaquectica; las orinas presentan la reaccién de los
pigmentos biliares. El higado estd poco aumentado de voli-
men, la region hepdtica estd dolorosa 4 la presion. No se per-
cibe la vexicula biliar. No existe derrame pleural. Inapetencia
completa, evacuaciones normales. La curva térmica llega
a 39° y 39° 6. |

Se hace el diagndstico de obstruccion biliar de origen
litidsico y de angiocolitis supurada.

Iil'dia 23 el Dr. Routier practica la laparotomia con el fin
de hacer la colecistectomia. La vexicula biliar es dificil de en-
contrar a causa del espesor que ofrecia el peritoneo que le
rodeaba y de las adherencias que se habian establecido. Pero
en el momento que se la coge para hacer el pediculo se
rompe la vexicula, y el liquido que contenia se derrama por
el peritoneo. Se hace un lavado antiséptico de dicha serosa.
Se extirpan las paredes de dicha vexicula y se encuentra un
cialculo de regulares dimensiones. El higado presenta en su
cara anferior una mancha blanquecina que corresponde 4 un
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pequefio absceso. Sutura de la pared. La enferma no se des-
pierta apenas, queda en un semi-coma que persiste hasta la
muerte. Esta sobreviene dos horas despueés. |

La autopsia practicada al dia siguiente permite compro-
bar la presencia de un cdlculo del tamano de una nuez que
tiene su asiento en la vecindad de la ampolla de Vater, cuyo
cdleulo, determind la oclusion de los conductos biliares y su
dilatacion parcial. E1 higado se halla sembrado de pequenos
abscesos que contienen puis blanco amarillento. No hay le-
siones intestinales. La antisepsia operatoria que se empleo
hace creer que las lesiones peritonales inflamatorias que
existian eran debidas & microorganismos contenidos en la
bilis derramada en el curso de la operacion.

‘El examen bacteriolégico practicado da lugar 4 la compro-
bacién del bacilus eoli-commune y al estafilococus albus.
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Algunos meses antes de su entrada en cl hospital la en-
ferma sufrié ya violentos accesos de dolor en el epigastrio,
los cuales duraban de uno 4 tres dias. |

El dltimo acceso tuvo lugar cuatro dias antes de su ad-
misién en el hospital. |

En este momento 1la paciente se quejaba de dolores al
epigastrio, 4 las espaldas y a la mano izquierda. Tempera-
tura 39°. La orina contenia pigmentos biliares. El higado
bastante aumentado de voltimen. La piel y las escler6ticas son
amarillas.

Durante las tres semanas siguientes la temperatura es-
tuvo sometida 4 continuas oscilaciones en las cuales llegaba:
a 39° 6 por la tarde. La region hepdtica estaba siempre dolo-
rosa a la presién y ademds se presentaron sintomas de peri-
tonitis y de derrame pleural. El diagndstico fué de angio-
colitis caleculosa purulenta, peritonitis aguda circunscrita y
pleuritis serosa doble. | :

La autopsia confirma todo lo afirmado en el diagnéstico.
Nosotros sefialaremos solamente 1o que nos interesa més es-
pecialmente. | | '

il higado era dos veces mayor que lo es en estado normal
én su superficie se ven numerosos focos amarillos verdosos de
distint)s tamafios. Seccionando el higado en estos puntos se
observa que dichos focos contienen otros tantos abscesos y
también que todos los conductos biliares sin exceptuar los
mas pequefios estdn llenos de una masa purulenta.

La mucosa de los canales colédoco y hepatico se halla cu-
bierto de una membrana crupal que oblitera casi por com-
pleto la luz de dichos conductos.

Iin la vexicula biliar se encuentra un cdleulo de tamano
regular. R | |

Exdmen histolégico. La mayor parte de los canaliculos
tienen su epitelio desprendido y mezclado con globulos de
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sangre decolorados y algunas veces con una masd amarilla
que obturan la luz de los canaliculos.

Contienen éstos ptis y en medio de este contenido puru-
lento se descubren unos microorganismos que son de forma
constante, forma de bacilus. |

Pudieron observar también como la infiltraciéon embrio-
naria partiendo de la pared canalicular ganaba el tejido In-
terlobular y el 16bulo hepatico.

- L - - L - L - L] . Ll L . L . L] . L L] L

Examen bacteriolégico. Los ensayos practicados con el
contenido purulento de las vias biliares y con el pts de los
abscesos dieron cultivos puros de un bacilo que no era otro
que el bacterium coli-comunne.
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CASO CLINICO DE LANCEREAUX

Litiasis biliar, angiocolitis y pieloflebitis supuradas.

M..., Pauline, costurera, de 27 aiios de edad es admitida en
el servicio del Dr. Lancereax el 19 de Marzo de 1888, por pa-
decer c6licos hepiticos é lctericia, acusa la enferma siete
accesos del mismo género en ocho afios. Doce dias antes de
Su entrada en el hospital es acometida de violentos dolores
en el hipocondrio derecho con vomitos, fiebre é ictericia. ILa
facies estaba alterada, los 0jos hundidos, la voz apagada, la
lengua seca, sed viva,la ictericia generalizada 4 todo el
Cuerpo presentando unas petequias en ambas piernas; los
vomitos se producen en cuanto la enferma toma cualquier
liquido, las evacuaciones son diarréicas y decoloradas, el
higado estd doloroso, El pulso pequeiio, dd 136 pulsaciones
al minuto, la respiracién se halla algo acelerada. La tempe-
ratura es de 39°, las orinas escasas, contienen los elementos
de la bilis y un poco de albtimina. Al dia siguiente el estado
Sé agrava, la fiebre se eleva 410, después las extremidades sc
enfrian, la enferma cae en el coma y muere a la noche.

La autopsia dd los siguientes datos: higado de un voli-
men casi normal, color verde oscuro. La vexicula y el con-
ducto cistico estdn llenos de cdleulos lo mismo que el con-
ducto colédoco. El conducto hepdtico, estd considerablemente
distendido asi como los conductos biliares intra-hepaticos.

Las ramas de la vena porta que se distribuyen en el 16bulo
derecho contienen codgulos fibrinosos la mayor parte reblan-
decidos puriformes y verdosos; hdcia la parte media del
borde posterior en este mismo l6bulo, al lado de una rama
supurada de la porta, existe un absceso de bastante volimen
rodeado de una zona de congestién intensa y que encierra
un pus espeso amarillo verdoso. Los demaés Organos no pre-
sentan nada de particular, aparte de un pequeno foco hemo-
rragico de origen reciente situado en la parte anterior de la
protuberancia.
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CASO CLINICO DEL DR. BRIEGER

L

Se trataba de una mujer que 4 los 24 afios habia adqui-
rido la sifilis y que fué tratada con éxito por medio de las
fricciones mercuriales. |

A los 32 afios empez6é 4 sentir dolores en la regién hepati-
_ca, dolores que se presentaban por paroxismos y que se acom-
pafiaban de escalofrios y de fiebre. Cada uno de estos acce-
sos era seguido de ictericia la cual desaparecia después de
cierto tiempo. Cuando entré en el servicio del Dr. Brieger
tenia la enferma la piel y las conjuntivas amarillas. Los gan-
olios inguinales de ambos lados tumetactos pero indoloros.
Vémitos biliosos frecuentes, pérdida de apetito. E1 higado
muy poco aumentado de voliimen, pero la region hepética
muy sensible. La auscultacién y la percusion no revelaba
nada anormal. Frecuentemente y sobre todo por la noche la
enferma solia ser acometida stibitamente de célicos que co-
menzaban en la regién del higado y que irradiaban hacia el
abdomen: estos dolores iban acompaiiados de sensacion de
frio sin que el termémetro seflalase una elevacion notable de
1a fiebre. La orina era de un color amarillo oscuro, contenia
mucho pigmento biliar, las evacuaciones no tenian color.
Quince dias después la temperatura se eleva bruscamente
4 40°. En la recion axilar del lado derecho se encuentra una
matidéz y se oye un ruido de frote pleural. Los paroxismos
dolorosos se hacen cada vez mas frecuentes, lo mismo que
los vémitos.

Veinte dias después la enferma afirma que las funciones
de sus extremidades del lado izquierdo estaban dificultadas.
La pierna izquierda se hallaba paralizada, el brazo izquierdo
podia todavia ser llevado a 1a altura del hombro, mientras
que el antebrazo y la mano podian ejecutar todos los movi-
mientos. Sin embargo, la enferma apretaba debilmente con la
mano. Los misculos abdominales . del lado izquierdo se con-
traian con menos energia que los del lado derecho. La sensi-
bilidad de todo el lado izquierdo excepcién hecha de la co-
rrespondiente 4 la cara estaba disminuida; los reflejos cu-

'
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tineos estaban completamente abolidos. La comisura bucal
derecha estda un poco mas elevada que la del lado opuesto. El
orbicular izquierdo de los parpados, cierra con menos
energia que el del ojo derecho. El sentido de la visién se halla
normal asi como los demés sentidos. La columna vertebral
estd muy sensible en toda su extension.

Sobre el pulmén izquierdo se oye un sonido timpéanico
un poco mate hacia la parte inferior.

En este punto asi como en la axila derecha la ausculta-
cion revela estertores crepitantes y ruidos de frote.

[.a .enferma empeora rapidamente y se encuentra en un

estado sonoliento. |

[.a pierna derecha que ejecutaba los movimientos esta
completamente paralizada, la sensibilidad se halla también
disminuida.

El brazo izquierdo pierde completamente sus funciones.

El antebrazo de este lado puede todavia ejecutar los movi-
mientos de pronaciéon y supinacion pero no las de adducion
y abduccion. La mano tiene poca fuerza. Los dedos pueden
ser doblados pero no extendidos.

=

L] L] L] L L]

[.a sonolencia aumenta cada vez mas. Al extrenimiento
sucede la diarrea y se presenta la incontinencia de la orina-
El enfermo muere después de haber perdido el conocimiento
y al mes y medio de su entrada en el hospital.

Autopsia.

El pulmén izquierdo estd libre en el torax. No contiene
aire mas que en el l6bulo superior; el inferior esta en gran
parte atelectasiado; enfisema de los bordes. En la base se vé
un absceso méas voluminoso que una nuez y enquistado. El

pulmén derecho no presenta tampoco adherencias, su 16bulo

superior estd enfisematoso; el inferior presenta capas fibri-
nosas sobre una extensién de tres 4 cuatro centimetros y
muchos abscesos circunseritos desde el tamaiio de un guisante
al de una nuez. | |

Después de la abertura del duodeno y descubierta la am-
polla de Vater se vé que no sale nada de bilis. La introducion
de una sonda toca con un obstdculo constituido por un
cialculo del tamaiio de una nuez y que se halla enclavado en
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el colédoco dilatado. La vexicula biliar se halla arrugada y
encogida, tiene paredes gruesas. |
El higado dé4 al corte una gran cantidad de pus amarillo

de oro correspondiente 4 un absceso grande como un huevo
de pato.

Abierta la cavidad craneana se vé que la dura madre se

- halla adherida en muchos puntos 4 la b6veda del craneo. En

el hemisferio cerebral izquierdo asienta en el I6bulo posterior
un absceso del grosor de un hueso de cereza, lleno de piis
amarillo verdoso, de otra parte la sustancia cerebral es de
consistencia normal y normalmente vascuralizada.

En la regién cervical de la médula espinal, la sustancia
gris se encuentra convertida en una masa pultdacea, sin pa-
redes que le separen anterior ni posteriormente. Tres centi-
metros mas abajo al incindir la médula un pus amarillo

verdoso sale en abundancia cuyo origen estd en la sustancia

gris transformada en cavidad purulenta.

Practicada una seccién transversal dos centimetros mas
abajo se vé que la sustancia gris del lado derecho se halla
casi intacta, mientras que solamente la del lado 1Zzquierdo est4
convertida en cavidad purulenta. En la region dorsal de la

-médula una seccién transversal hace derramar un pus abun-

dante; la sustancia gris de la mitad izquierda ha desaparecido
completamente.

En la regién lumbar de la médula, ésta aparece normal
El exdmen bacteriol6gico hecho con todo arte seiiala el esta-
filococus piogenus aureus que pudo ser cultivado perfec-
tamente.

VVA. BHSC. LEG 24-3 n°1893




N

CONCLUSIONES

— ? —_—

12, El estudio de la patogenia de las angiocolitis supu-
radas corresponde 4 éstos tultimos afios siendo los sefiores
Gilbert y Girode los primeros que han hecho luz sebre este
punto.

22 El duodeno contiene numerosos micraorganismos de
los cuales el bacilo coli por su abundancia y movilidad in-
vade mas frecuentemente las vias biliares.

3.2 Las observaciones apuntadas en este trabajo demues-
tran el poder piogeno de los diferentes microbios pero en
particular el del bacilus de Escherich. Las numerosas com-
probaciones del agente patégeno en el pis biliar del vivo,
destruyen la objecién de la invasién post-mortem hecha por al-
gunos autores. i

42 Las experiencias sobre los animales confirman su
accién patégena en las angiocolitis supuradas.

5.2 Kl mecanismo de la invasion de 1os gérmanes depande
siempre de dos factores; de la detencién 6 de la disminueidn
de la corriente biliar y de ia gran movilidad y virulencia del
microorganismo invasor. -

6.2 Kl gérmen vive perfectamente en el medio biliar y se
reproduce en él; penetrando en el torrente circulatorio puede
llevar lejos su aceién nociva.

72 La {fiebre bilio-séptica es el signo de la septicemia
biliar. Este sintoma siendo el principal esta lejos de ser cons-
tante porque en los ancianos puede evolucionar en la api-
rexia. La fiebre adquiere valor diagnoéstico cuando el tipo
intermitente habitual se fransforme en remitente y continuo.

82 El diagndéstico debe formularse atendiendo al con-
junto sintomdtico y 4 la marcha clinica de la afeccién El pro-
néstico es fatal por regla general.
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