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LIBRERÍA EXTRAÌV-IERA Y NACIONAL I>E C. BAILLV-BAILLIERE.
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Tratfidodc Ins Enfermedades infecciosas. Eníern\e<id.á^s de los panlano?. Fiebre 
am arilla. Enfcrnicdatlcs lifoídeas. Fiebre l'clequial ó Tiftis de los ejeralos. bie- 
bie üfoítlüii. Fiebre recurrenle óde recaídas. Tifoidea biliosa, Pesie, Colera; 
nor W. GlllESSlNGER. profesor en la facultad de Medicina de la Universidad (.c 
Berlín. Traducido nor el doctor G. Lkmattiu-:,— Sejundo edición, revisada, ccr- 
reirida y anotada por el doctor E. Vai.l i x , médico mayor de pnniera clase de 
los liospilales militares, profesor de higiene en la escuela de Mediciiia mililtr 
de Val-de-Grace. Vertido al castellano por D. Mariano S a la z a r , médico de nu­
mero del Hospital déla Princesa, presidente de la sección de Medicina de a Acá- 
demia Médico-Quinirgica Española, sono corresponsal de la Academia Médico- 
Farmacéutica do Barcelona. Madrid, I S l l .  fEnprensa).

T ratadode la  Jmpolencia y de la Eslerilidad en el hombre y en la m vjer, (iiw 
comnrende h  expo-icioii de los medios recomendados para remediarlas, por el 
doctor F é lix  UÜUBAUl). 7’emrfi edición, puesta al nivel de los progresos ma* 
recientes de la ciencia. Traducida al castellano porel doctor D. Francisco S « n -  
in tsa  y T H Ia m ie 'n ,  antiguo director anatómico y profesor clinico de la Fa­
cultad de medicina do la Universidad central.

1 a obra del doctor Uoiihaiid, de la que se ban agolado ya dos numerosas ediciones ' 
■icaba de ver la luz núblira la lerecni, es una obra concienzuda, sèn a, basada puramenlc 
éh la ciencia- v como en España m> tenemos ninguna que trate ciemiücam.'nle sobre tm- 
er JsTue ñem "e coica ai bienes.ar y á la salud de las familias, no.bemos m.j- 

heado en ofeoer ó tos Prolesores del arte de curar una obra que se recomienda por la

'T sT ^ 'o S ro T á ^ e S ila 'e n  un lenguaje al par que sencillo honesto; así que lodo el 
mundo nuede leerla sin ruborizarse, y hace (|ue les exlranos a la ciencia puedan esUidiai 
!íl-j meler;a tan delicada y espinosa de por sí en beiielicio propio y de la humanidad en

^TsÍa'obra constará de un tomo de unas 800 páginas en 8.“ prolonptlo. impre­
sión clara y buen papel, dividido en cuatro entregas, cada una de 12 plieps ( l¿ i  
paginas), al precio de 2 pesetas 5f) cèlli, cada entrega en Madrid y 2 pesetas y lu 
céntimos en provincias, franco de porte.

S a ld r á  e o n  reg ju lnrid ad  u iia  « i i l r e g a  m e n su a l.
Se /jo repartido la primera entrega.
Tratado de Patologia interna: por S. 3ACCOÜD, profesor agregado á la Facullad 

(le Medicino de Paris. Obra acompañada de 80 grabados y 28 láminas en cromoli- 
loíírafía: traducida al español por Ü. Joaquín G assò , segundo ayudante mé­
dico honor.uio de Sanidad militar, e tc ., y I). Leon y L u q u o , antiguo
interno de la Facullad de Madrid. Scjjujic/« ed/cio«- Madrid, 187.). Dos magnilicn* 
lomos en 8.\ en rústica, 2:i pesetas en Madrid y 27 en proviti., franco de porte.

Tratado de Patolvqia interna, precedido del curso de Patología médica (lección 
(le apertura de 81 de Enero do 1877). Por S. JACCOÜD, profesor agregado a la 
Facultad de Medicina de Paris, etc. Tomo ili {Suplemento u las dos ediciones 
rspañolas] con í  láminas: traducido por el doctor D. Pablo Leon y L u q u e .

Este*iomo^constará de unas íU8 págirias con i  láminas, y se publicará en dos 
cuadernos. Precio de este lomo, 7 pe>elas en .Madrid y 7 pesetas y ob cent, ui 
provincias, franco de porte, pairadas al recibir el primer cuaderno.

S e  h a  rep artid o e l prim er cuaderno.
AdtierJí/icw.—Todos los <iue lian comprado los dos lomosde esia obra, sea de la pri­

mera ú segunda edición, podrán adiiuirir este Suplemento como complemeiuo indis­
pensable. . O l i '

Lecciones de  C/í«iro m édica, explicadas en el hospital Uriboislere; por S. JAL- 
('.ÜÜD. Obra acompañada de Id láminas cromolitografiadas. AVfjuJido edición. Ma­
drid . *1877. Un tomo en 8 .“, 12 pesetas y 50 cénl.

lecciones de Clínica m édica, explicadas en el hospital de la Caridaii. é ilustra­
das con láminas, por S. J.^CCOUD. Seífuiido edición. Madrid, Ua temo 
en 12 .’, l Í 4)C¿eias i >̂0 cénl.
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iba fuertemente teñido de un color pardo, 
amificaciones de las venas liepdUcas hipe- 
i parénquiina cocido, hechos transparentes 
:¡hienin gran número de conductos biliares 
irte cilindricas, en parte en forma de bolsa 

fldo se pudieron seguir estos conductos hasta
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í?ado ouyos conducios biliares estaban dilatados.— 
(un aumento de 80 diámetros.

nlras que no fué posible hacerlo en otros. No se 
J  de las extremidades oblusas ó en maza de los 
•ígen ma.s fino de las vías biliares, en el inicrior 
día en los sitios en que el corle hab a interesado 
idos en el sentido de su longitud. Se veian aquí 
senos, pero el conduelo terminaba siempre en 
continuarse por prolongaciones mas finas, 
en gran parle su constitución norm.al; parecian 

granuloso; solo había un pequeño número en que 
; otra parle estaban cargadas de pigmento, con­
tado de aislamiento á la inmediación del núcleo 

, diseminadas en grupos muy apretados, á vecet
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El parénquima del hígado se hallaba fuertemente teñido de un color pardo 
y  se veian de trecho en trecho las ramificaciones de las venas hepáticas hipe- 
remiadas; en los corles delgados del parénquima cocido, hechos transparentes 
por una débil lejía de poUisa, se percibieron gran número de conductos biliares 
que presentaban dilataciones en parte cilindricas, en parte en forma de bolsa 
(fig. 44). En ciertos puntos del hígado se pudieron seguir estos conductos hasta
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Fig. 44. Corle desecado de un hígado cuyos conductos biliares estaban dilatados.— 
Visto COI. un aumento de 80 diámetros.

la periferia de los lóbulos, mientras qué no fuó posible lincerlo en otros. No se 
pudo descubrir la continuidad de las extremidades obtusas é  en maza de los 
conductos dilatados con el origen mas fino de las vías biliares, en el inierior 
de los lóbulos. Lo mismo sucedía en los sitios en que el corle Iialí'a interesado 
los conductos excretores dilatados en el sentido de su longitud. Se veian aquí 
mejor las bolsas en forma de senos, pero el conduelo terminaba siempre en 
la periferia de los lóbulos sin continuarse por prolongaciones mas finas.

Las células hepáticas tcai^n en gran parte su constitución normal; parecían 
pálidas, pobres en contenido granuloso; solo babia un pequeño número en que 
fuese el núcleo bien aparente; otra parle estaban cargadas de pig.iienlo, con­
tenían moléculas pardas en estado de aislamiento á la inmediación del núcleo 
ó sobre el borde de la célula, diseminadas en grupos muy apretados, á vece» 

FRBRICH S. —11



i" 1

laiiibieu glóbulos vcrtlososaun mas gruesos en forma de golilas. Algunas célu­
las se bailaban uniforuiemente teñidas en pardo amarillento o verde. Se veían 
asimismo en medio do estos elementos corpúsculos prolongados, de un color 
pardo ó pardo verdoso, flotando por lo común en libertad, más raras veces 
fijos al lado de una célula; con menos frecuencia estos corpúsculos parecían 
globulosos, arborescentes, o de ángulos agudos.

Los grandes vasos del hígado , vena porta, venas y arterias hepáticas, no 
ofrecian nada de anormal. I£l bazo era pequeño, arrugado, pobre de sangre y 
consistente; pesaba 1,0J: kilógramos. La mucosa del estómago, de un amarillo 
pálido, se bailaba ¡)or lo demás en estado normal; la cabeza del páncreas 
aumenUida de volúmen, dura, Iransforinada’ en una sustancia escirrosa de 
nueva formación; este cáncer obliteraba completamente el conduelo colédoco 
y sobresalía en el duodeno en forma de un tumor lobulado del volumen de 
una nuez. El conduelo de Wirsung se hallaba igualmente obliterado y uni­
formemente dilatado hasta presentar 4 líneas de diámetro (fig. 45).

162 ICTKIIICIA. r

Fig. 45.—Cáncer del duodeno -biiaiacion de las vías liiliares y del conduelo de 
Wirsung.

La mucosa i)resenlaba en los intealinos delgados un color gris azulado, de­
bido á que las células epiteliales de las vellosidades y de las glándulas de Lie- 
borkuhn estaban impregnadas de pigmento negro La mucosa del recto, tume­
facta y cubierta de equimosis; el abultamicnlo era aun más pronunciado en 
el segundo arco del cólon y el cólon transverso; no se descubrieron ulceracio­
nes disentéricas después de haber quitado el moco sanguÍnt)lcnto.

Los riñones tenían un color verde oliva. En su superficie se velan gran nú­
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mero de ramificaciones de un negro parduzco, que representaban, por sus 
conlornos y su trayecto, los canalillos uriníferos enrollados. liste aspecto era 
aun más aparente en las superficies de sección, sobre todo en las pirámides- 
muclios de los tubos se presentaban en forma de estrías longitudinales negras,’ 
y á su lado se veian otros de color pardo, verde de yerb.i y amarillo, lil mi­
croscopio dió mucha luz acerca de esta interesante alteración del parénquima 
de los riñones, insuficientemente observado basta ahora.

Los canalillos uriníferos, menos coloreados, tenían un tinte uniforme, mas 
pálido, verde ó pardo; su epitelio, que solo estaba complclo en un pequeño 
numero, y en general en los menos ricos en pigmento, tenia un color pardo 
«■scuro, siendo el núcleo la parle mas intensamente teñida AIyuiias de las cé­
lulas parecían de un rojo pardo; otras, de forma redonda y” de color pardo 
é  yervlc, conleiiian capas de materia colorante, concéntricas, alrededor del 
núcleo. En algunos puntos diseminados se veia epitelio que liabia sufrido la 
«legeneracion adiposa, teñido en parle de rojo y on parte de pardo ó negro. 
Hn muchos sitios aparecían en la membr.ma fundamental los tubos arruga'dos 
y  de un amarillo verdoso, núcleos de células pardas, aislados ó on grupos; 
en otros sitios era una masa parda finamente granulosa. Donde se encon­
traba en mayor abundancia el depósito de los elementos de la b ilis , estaban 
los canalillos llenos do una materia negra, friable, que se disolvía lenta ó in ­
completamente tratándola por una solución de potasa. .Mas raramente se veian 
aglomeraciones cilindricas, formadas de una su.stancia fundamental, amorfa, 
parda, que se hacia mas clara hacia la periferia. Estas sufrían más rápida­
mente la acción de la solución potásica; su pigmento se disolvía, la sustancia 
fundamental se ponía pálida, transparente, y aumentaba de volumen condu- 

-ciéndose como los coágulos fibrinoso.s antiguos que han permanecido largo 
tiempo en los canalillos.

Los depósitos de materia pigmentaria que acabamos de describir, so exten­
dían á la totalidad de los riñones. Se les encontró >a en el epitelio de las cáp­
sulas de Malpigio; mas ahundanleinenlc aun en la parte contorneada de los 
canalillos uriníferos; los mas oscuros ocupaban los tubos roclos de las pirámi­
des. Un examen mas detallado de la naturaleza de estos depósitos, dió los re­
sultados siguientes: el ácido nítrico produjo c i la mayor parte de los pig­
mentos i)ardos, el cambio de color caracirríslico del i)igmento biliar. Las ma­
sas negras, friables, que parecían de fecha mas antigua, no dieron reacción; 
se condujeron en e.ste punto, como la colopirrina de los cálculos biliares n e ­
gros, on i )S que el pigmento sufre poco á poco profundas modificaciones, se 
hace mas difícilmente soluble en la lejía potásica y pierde su reacción con el 
ácido nítrico; estos depósitos consistían, pues, en iiigmenlo biliar en parle re­
ciente y en [larle transformado.

El experimento de I’ellenkofer pareció hablar en favor de la*existencia de 
los ácidos de la bilis, porque los canalillo.s uriníferos tomaron una coloración 
rojo-purpúrea perfecta tralámlole.s con una solución de azúcar y de ácido sul­
fúrico concentrado. Sin embargo, para proceder con mas seguridad, se trató 
al riñon por el alcohol caliente, se evaporó basta sequedad el extracto asi ol)- 
ienido, y so le hizo disolver en agua. Li prueba fue negativa; no se obtuvo la

FORMAS DE I.A ICTERICIA. ^ 6 3
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^04 ICTERICIA.
reacción característica con la solución alcohólica. No podía, pues, admitirse la 
presencia de los ¿eidos de la bilis en los riñones.
^ La vejiga contenía una pequeña cantidad de orina oscura; su mucosa pre­
sentaba un tinte ictérico; las glándulas retro-peritoneaies estaban amardlas e 
mGllradas de materia carcinomatosa. Se buscaron las parles constitutivas de 
la bilis en los coágulos duros recogidos en las cavidades derechas del corazón; 
se encontró pigmento, pero no se descubrieron vestigios de los ácidos biliares,
ni de sus derivados inmediatos. . ,

Se examinó repetidas veces la orina que el enfermo había excretado del 2 
al 7 de diciembre; tenia un color pardo verdoso oscuro, era ¿cida, y dejaba 
precipitar por el reposo un ligero sedimento en copos, mezclado con corpúscu­
los angulosos de un pardo negro. Se buscaron inútilmente y repelidas veces 
la albúmina y el azúcar; la reacción de la materia colorante con el ácido ní­
trico era evidente; no se pudo descubrir ningún otro elemento de la bilis^ 
solo se separaron del extracto alcohólico algunas pajillas do colesterina.

E ste  caso presenta interés bajo m ás de un a sp e cto ; prim ero, p o i­
que el depósito de pigm ento b iliar en  los riñones había llegado a ser 
b astante  abundante para oponer un obstáculo con sid erab le  a a  se ­
creción  u r in a r ia ; ad em ás, ponjue las vías b iliares estaban llenas, 
no com o de ordinario por la b ilis , sino por un liquido m ucoso, in co­
loro . D e G raaf (') b a  descrito y a  un hecho análogo á  este  ; la conexión 
de las vías b iliares con el parénquim a del hígado se hallaba aquí 
com p letam ente  d estru id a, de su erte  que ningún nuevo producto de 
secreció n  podía pasar luego que hubiese sido reabsorbido el con te­
nido prim itivo y reem plazado por el producto de secreción  de la 
m u cosa de los conductos.

M ientras que todas las parles liquidas y sólidas del cuerpo pare­
cían  teñidas de am arillo , ia m ateria que llenaba los conductos b ilia ­
res  estab a  in co lo ra ; prueba que la m em brana m u cosan o tom a parte 
ninf^una en la  secreción de la  bilis.

O b s e r v a c i ó n  Vil.—Chrcáion«» do la cabeza del páncreas, obliteración del con­
ducto colédoco y del de Wirsung; eclasia de este último y de los conducios biliares; ic­
tericia /íemorragia intestinal. Diabetes sacarina, disentería y muerte por eslenua- 
don  —Guillermo Vogcl, albañil, de cincuenta años, fu6 admitido en la clí­
nica el 13 de febrero de 1854 y murió el 19 de abril.

Desdo hacia un año, según su relación, C:̂ te enfermo sufría dolores pasa- 
ierosen la región epigástrica, do que no hizo gran caso, porque no produ­
cían alteración notable en la salud general. Desde principios de diciembre, 
es decir desde hacia unos tees meses, los tegumentos habían tomado graduiíl- 
mente un co'or ictérico; al mismo tiempo los dolores, aun cuando conlinua-

J

(‘1 De Graaf, Tracíatus de sucei pancreaiicl natura et usu. Liigd. Bal., 1671, capí­
tulo Vili.



ban siendo pasajeros, se hicieron mas intensós en la reg:¡on del iiígado, irra­
diándose hácia el hombro derecho. Además se observaron varias veces en las 
materias fecales masas que tenían el aspecto de la brea, sin que pudiese in­
vocarse la naturaleza de los alimentos como causa de esta coloración.

La piel del enfermo estaba amarillo-iiiorenuzca, el vientre l)lando y poco 
distendido, sin dolor á la |)rcsion. El hígado se hallaba situado mas profunda­
mente que de ordinario, y su volúiiicn un poco aumentado. La oscuridad del 
sonido que se obtenía por la percusión ocupaba 13 cenliinctros en la linea es­
ternal, 12 en la mamaria y 11 en la axilar. Se percibía el borde cortante del ór- 
■gano á unas 2 pulgadas por debajo de las costillas falsas; en la parle izquier­
da, este borde era delgado y daba la sc.isaclon do una válvula; siguiéndole 
por el lado derecho, se llegaba á 3 pulgadas y media de b  línea blanca, á un 
■tumor piriforme, liso, clástico, que se dislocaba cu los movimientos respira­
torios y era s-nsible á la presión. Este tumor pasaba unos 7 centímetros ei 
borde del bígido; á su lado, y un poco mus arriba, en la parte izquierda, por 
medio de una presión mas pr ¡funda, la mano exploradora alcanzaba otro tu­
mor duro, desigual, que no se dislocaba, pero cuya forma no pudo determi­
narse exactamente. Una deposición que acababa do hacer el enfermo estaba 
•formada de materias semf'janlcs á la brea, evidentemente teñidas por la san­
gre, y que demoslrab.an la existencia de una hemorragia en la parle superior 
del inlesliiio. Se conservaba el apetito; no habia vómitos; pulso blando, 60 
pulsaciones.

E! orazun en estado normal. Kn el vértice <le amboí pulmones se oía una 
Tespirarion áspera, y la percusión daba un sonido oscuro, en un espacio cir- 
jcunscrlti).

La orina tenia un color pardo, verdoso ; su cantidad era regular, y no se 
descubrió en ella albúmina.

Se diagnoslicó una obliteración del conducto colédoco por un carcinoma 
del páncreas, con participación probable del pilero. En favor del asiento del 
producto de nueva formación en el páncreas, estaba la situación, la fijeza 
completa y la forma del tumor, mas globuloso que lo que generalmente se 
presenta el simple cáncer del píloro. Contra esta última hipótesis loiiiamos 
también la falla de vómitos, asi como la lesion del conduelo colédoco, al que 
es mas raro que alcance la degeneración cuando viene del píloro. El aspecto 
de brea quede tiempo en tiempo se observaba en las deposiciones, parecía 
indicar que se hallaban comprometidas las paredes dcl duodeno ó las del es­
tómago en la region pilórica. No se nos oculta que l i hemorragia procedente 
de un carcinoma no es de ordinario bastante considerable para teñir enlcra- 
mcnle de negro las evacuaciones por la parte inferior, y que en cambio es 
por lo común mas persistente que en este caso particular en que mediaban 
largos intervalos entre las hemorragias.

A pesar del uso del ruibarbo, del áloes, del clorhidrato de hierro, cl estado 
del enfermo no cambió esencialmente durante seis semanas ; solo fué dema­
crándose poco á poco, á pesar de que se conservaba bien cl apetito y hacia 
uso de una alijnentacion suculenta : la hemorragia intestinal no volvió á pre­
sentarse. las deposiciones se hicieron arcillosas sin mezcla de bilis.
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A parlir del 15 de marzo, se advirtió que el tinte ictérico de la pie! se debi­
litaba , sin quc se encontrase bilis en las deposiciones. La causa de este cam­
bio parecia hallarse en el aumento de la excreción urinaria, cuya cantidad 
habia duplicado, haciéndose el líquido mas claro. Un examen mas completo 
demostró la existencia de una gran cantidad de azúcar; la densidad variaba 
de 1,009 á 1,018.

A parlir de esto momento, se examinó la orina con cuidado, obteniéndo.sc 
los resultados siguientes (M :
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DKNSIDAD CAN'I IDAD
CANTIDAD DK ORINA DE AZÚCAR P. 100.ro ti I.A BAI.ANZA OBSERVACIONKS.

EN 24  HORAS. y rl ileii.simolru, Ai)ür.i(o (te S o leil.

c , c. La orina de la m a-
Del ‘¿ h  ili ' ¿ j  iiinrzo.. . . 4800 1012-1018 ,3 ñ ñan.i es la nina dcn<n, 

y conlieno el liiádi-

27 al 2 8 .................... 4000 J017 (tn iiim . aocbc) » iiiun (lo ]ú(;mi'nlo bí -
!UI) ,5  (ininiin, día)

Compì nhnciun ciiali-

28 ul 21». . . . 300 0
tn o í
1010,5

i) laliVA ilei azúcar.

ay 1,1 .71).................... . 4700
1014,.5-1015

lü l0 ,5
2 ,88
1,08

45: 0
1014,5 2.P5

->0it .>1......................... 1009 1.00

Del o í  mnr/(i ul .7 abril. 
1." al 1 a b r il. . . . .7800 1014 2,45

1019 5 .8 0

2  al 7 ....................... ‘>800 < 

1

»
0,822

lil enfermo tomó altas dósis de opio {*) para combatir el insomnio que le 
atormentaba y las alteraciones de la diuresis; á fin de mantener libre el vien­
tre se administró al mismo tiempo el extracto acuoso do aloes unido al hierro. 
Se insistió con prudencia en el régimen animal.

lil paciente, que estaba por lo demás tranquilo y reflexivo, encontró este 
cambio de régimen insoportable, y por tal motivo exigió el alta el dia 2 de 
abril. La distensión de la vejiga de la bilis, el tumor duro situado al lado y á 
la izquierda , y el volumen del hígado no habían sufrido modificación dc:de 
su entrada en el establecimiento.

('] Pai a la determinación cuantitaiiva del azúcar se diluyó la orina en diez y nueve 
volúmenes de agua, y se la agitó con una solución siempre recien preparada de sul­
fato de cobre, de ácido tártrico y de potasa, que contenía una cantidad determinada 
de cobre, hasta que algunas golas de líquido nitrado no diesen precipitado rojo con 
el ácido clorhídrico y ferrocianuro de potasio, ni reducción con la solución de cobre. 
Se lomó el término medio de tres en.sayos.

!*) Tres granos de opío no bastaron i ara producir el sueño durante la noche.



El If) de abril volvió en un estado notablemente peor; su cara estaba pá­
lida y sus facciones alteradas; los evacuaciones frecuentes de moco, de san­
gre y de copos de materia fibrinosa con un tenesmo doloroso le habían debi­
litado; pulso blando, 64 pulsaciones, extremidades fidas, inapetencia com­
pleta, propension á la somnolencia, respuestas lentas. Del 7 al 8 de abril, 
excretó Z.-OOO centimetros cúbicos de orina, cuya mayor densidad era de 1,008, 
y la menor 1,005. Tenia una reacción àcida , conlenia pigmento biliar, pero 
no azúcar. La cantidad evacuada del 8 al í) fue de 2000 centímetros cúbicos; 
su peso específico variaba de 1,008 á 1,006, y tampoco contenia azúcar. Las 
lavativas de nitrato de jilala y el opio al interior, la tintura de quina mez­
clada con el éter, el vino, los caldos , no pudieron detener la disentería ni la 
estenuacion del enfermo.

La muerte se veiificó el 19 do abril á la una de la madrugada.
Aulópsia diez horas después de la muerte :
El cadáver presentaba un tinte ictérico medianamente pronunciado no ha­

bla edema ; dura-madre tenida de amarillo, pia-madre con una congestion 
no muy intensa, así como la sustancia cerebral, que se hallaba un poco re­
blandecida en la bóveda, los lubórculos ciiadrígéminos, el puente de Varo- 
lio y el suelo del cuarto ventrículo. En la sustancia del puente de Variólo 
se encontraron numerosas aglomeraciones de pigmento, de un color rojo 
parduzco, como restos de apoplejías capilares. La mucosa de la boca , de la 
faringe y del esófago estaba amarilla, la de ia laringe y de los conductos 
aéreos débilmente inyectada ; en el vérlice del pulmón izquierdo liabia anti­
guas infiltraciones tuberculosas rodeadas de un tejido condensado é infiltrado 
de pigmento; algunas de estas partes se hallaban también enfisemalosas; el 
lóbulo inferior infiltrado por liipostasis. 1Ì1 pulmón derecho encerraba igual­
mente algunas aglomeraciones tuberculosas del tamafio de judías.

En el pericardio había 5 onzas de un liquido color de bilis, rico en albú­
mina. Después de eximido, se formó un coágulo considerable de materias fi- 
brinosas. El pigmento biliar so hallaba en gran cantidad ; no se pudo demos­
trar la existencia del azúcar y de los ácidos de la bilis ni directamente, ni en 
el extracto alcohólico del residuo desecado. Los dos lados del corazón conte­
nían coágulos fibrinosos consistentes ; el tejido muscular y el aparato valvu­
lar se hall.aban en estado normal.

En la cavidad del peritoneo existia libra y media de líquido mas pálido que 
el de! pericardio, pero enturbiado por copos purulentos; dió la reacción de 
la materia colorante de la bilis, aunque mas débilmente que el derrame de la 
serosa del corazón; el oxperímenlo de Pettenkofer produjo un resultado posi­
tivo y el de Trommer negativo (*).

El bazo c^taha adherido al arco del cólon, y su volúinen era normal (longi-

{*) El reactivo de Trommer se usa del modo siRuiente : Después de haber recogido 
en un tubo una pef;ueña cant ead de orina, se añade una gota ó dos de sulfato de co­
bre, y mitad menos de solución de potasa que la orina que se haya puesto. Si existe 
azúcar, se forma un precipitado que se redisuelve en seguida, lomando el liquido uu 
color oscuro. La leiicina , la creaima, la celulosa, tienen , como el azúcar, la propie­
dad de precij ilar el subóxido de cobre en este licor.
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lud, 4 pulgadas y ¡̂̂  \ ancho, 3 pulgadas ; espesor, V4 de pulgada); su cápsula 
estaba opaca; el parénquima blando y moderadamente congestionado.

El hígado descendía mas que de ordinario; el borde anterior del lóbulo 
izquierdo se hallab.i 3 pulgadas y media mas bajo que el vértice del apén­
dice sifoides (fig. 46); el del lóbulo derecho pasaba % centímelros los cartíla­
gos de la octava y novena costillas, el vértice de la vejiga de la bilis des­
cendía á una pulgada aun mas abajo; el l)ordc de este receptáculo distaba 2 
pulgadas y media de la linea media.

Fig. 46.—Situación de las visceras en un caso de cáncer del pàncreas.

El volumen del órgano no había cambiado ;  sus bordes eran cortantes y su 
superficie lisa ; >a vejiga se hallaba enormemente distendida, y conti nia unas 
11  onzas de bilis turbia, de un pardo negruzco, en las que se veian brillar un 
gran número de pajitas de colesterina , gruesas y notablemente separadas; no 
existía albúmina. Las vías biliares estaban todas considerablemente dilata­
das , basta el punto de percibirse fiucluacion en muchos punios en la su­
perficie del hígado. Su membrana mucosa había perdido el epitelio eilíndrico 
y  se hallaba revestida de un epitelio pavimenloso, que habia sufrido en parte 
la degeneración adiposa. El parénquima del hígado estaba muy húmedo em­
papado de bilis verde, de consistencia algo disifiinuida y con una congestión 
moderada, El aparato vascular no presentaba nada de anormal, cl contorno 
de la vena porta media 4 centímetros. Las células hepáticas presentaban en

ellas se ha Liban completamente llenas de una materia de color amarillo na- 
ranja brillante ó encerraban pequeñas aglomeraciones de pigmento granu­
jiento, pardo ó verde; unicamente en un pequeño número se veian golitas 
de grasa que no eran confluentes en ninguna parte. Solo se encontraron pe­
queñísimas cantidades de leucína y de tirosina en el parénquima del In'oado- 
no habia vestigios de azúcar. - °  ’



El estómago estaba muy contraido, su membrana interna cubierta de mu- 
cosidades grisáceas y viscosas; la túnica muscular del piloro se hallaba en­
grosada y confundida con el producto de nueva formación que desde el pán­
creas llegaba hasta ella. El duodeno revestido de una gruesa capa de moco 
blanquecino; su membrana interna tumefacta y de un gris sucio. El punto 
correspondiente al orificio del conducto colédoco y de Wirsung formaba pro- 
minencia con el aspecto de una papilla blanca, sólida. En ninguna parte ha­
bla ulceración.

La cabeza del páncreas estaba infiltrada de una sustancia fungosa, gris, r e ­
blandecida en algunos sitios y estrechamente unida á las paredes del duo­
deno; en el interior de la masa cancerosa se vcian cavidades en forma de 
quistes, dependientes del conducto de W irsung, con las paredes corroídas y 
un contenido mucoso incoloro (fig. 47). La parle del páncreas que habla sido
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Fig. 47.—Dilatación de I os conductos biliares y del canal de Wirsung, à consecuencia 
de un cáncer de la cabeza del páncreas.—a , páncreas.

respetada se encontraba alrofiada; el conducto ele W irsung, considerable­
mente distendido, presentaba gran número de células separadas por emi­
nencias valvulares y llenas de productos do secreción, de los que pudo reco­
gerse como dracma y inedia. El liquido lurbio se coagulo en parle al contacto 
del aire; el coágulo consistía en glóbulos brillantes, gelatinosos, y exami­
nado al microscopio se velan células parecidas á los coi’púsculos del pus, pre­
sentando en parle la degeneración adiposa, y envueltas en una masa gris 
estriada. La reacción era débilmente alcalina ; el producto filtrado, después do 
añadirlo agua , no dió ningún precipitado por ebullición. El ácido nítrico, así 
como el acético, producían un enturbiamiento evidente ; el precipitado for­
mado por este último se redisolvia en parle en un exceso dol reactivo ; nada 
de anormal en el intestino delgado. A partir de la válvula íleo-cecal empe­
zaba un color rojo y una tumefacción de la mucosa , que iba aumentando 
de intensidad á medida que avanzaba hácia el recto ; la mucosa de este in- 
leslino, aterciopelada y de un roio oscuro, se hallaba cubierta de un líquido



viscoso teñitlo de .siingre; no se encontraron [jórdidas de sustancias profun­
das. El m.croscopio no reveló nada de anormal en la sangre de la vena porta, 
de las venas del bazo y del hígado.

Los riñones tenían su volúincn normal, la superficie ora lisa y se hallaban 
moderadamente congestionados; su e.^lruelura lina estaba perfectamente ín­
tegra ; solo se observó una débil coloración ictérica liol epitelio glandular.

La vejiga conlenia una gran cantiilad de orina, en la (jue existia pigmento- 
biliar pero no azúcar.

B righ t ha descrito  ya un caso en que la d iabcles se d esarrollo-en  
las m ism as c ircu n slan cias  que aquí. Las observaciones de e sía  na­
turaleza ¡truehan cu an poco altera  la producción del azúcar en el h í­
gado el e stasis  de la b ilis. Me ha llam ado la atención la frecuencia 
de las enferm edades del páncreas en la diabetes ; en nueve casos, he 
encontrado la atroíi<i y la  dcgcncraeion adiposa de esta glándula 
cinco v e c e s ; resta  ahora d ecid ir si e x is te  en este  hecho una rela­
ción de causalidad  y  de que natu raleza es.

Im porta hacer n otar, á cau sa  de la producción de la diabetes en 
los experim entos de Cláudio B ernard  ( ’), las a lteracio n es t[iie pre­
sen ta  el puente de V arolio ; pero en medio de fenóm enos tan co m p lr 
cad os, no podría d ecirse  s i esta  circu n stan cia  se halla  en relación 
etio lógica con el flujo de orina.

Se ve a q u i , por e l modo rápido con que aclaró e l color del enfer­
mo, á partir del m om cnlo en que bajo e l influjo de la p resen cia  del 
a z u c a re n  la sangre aum entó la  secreción  u r in a r ia , cuán poderosa 
es  la acción  que esta  secreción  e je rce  sobre la intensidad del color 
ictérico .

ObskrvACION VflI.— Estrangulación del conduelo colédoco por tejido conjuntivo- 
de nueva formación, consecutivamente d una pcrihepatilis. Ictericia, eclasia de las 
vias biliares, hidropesia, pulmonía secundaria, muerte.-^C. Schmidt, mujer de 
un comerciante, de setenta y cuatro años de edad, de un vigor y de una acti­
vidad do espíritu extraordinarias para su edad, cayó enferma, según referen­
cia del médico de la casa , en noviembre de 1854. Sin causa exterior aprecia­
ble, fue acometida de fenómenos que indicaban un catarro gastro-inteslinaU 
inapetencia , lengua cubierta de una capa g ris , diarrea , alternando con es­
treñimiento, etc. A estos síntomas se agregó una sensibilidad en la región he­
pática, que fué aumentando poco á poco, hasta el punto de obligar á la en­
ferma á guardar eama. Este estado de sufrimiento continuó hasUi fm de año, 
en que se observó un alivio de corta duración. Desde el mes de enero* 
de 185o, volvió el padecimiento con mayor intensidad; los dolores en el hipo­
condrio derecho se hicieron tales, que la paciente no podia cambiar de posi-
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cion, sentándose cuando esUtha odiada. Perdió coinplolamonlo el apetito, y se 
presentó una diarrea pertinaz. El uso de los astringentes y del vino tinto, etc., 
liabian hedió cesar e-ta hacia mediados de febrero, cuando sobrevino rápida­
mente la iclericia, que persistió basta ia m eerte; las deposiciones estaban 
completamente decoloradas, la piel se puso amarilla, y poco á poco de un 
¡lardo verdoso, bronceada.

El 20 de marzo, cinco semanas después del principio de la iclericia , fué 
exam natía la enferma atentamente por el doctor Nega, y un ¡loco después 
por mí mismo. El hígado oslaba situado mas profundamente que de ordina­
rio ; su límite superior, en el lado derecho, se encontraba al lado del ester­
n ó n , al nivel de la séptima costilla ; su volumen un poco disminuido en to­
das dimensiones. El borde anterior, fácilmente accesible al laclo, parecía 
cortante, y pasando sus limites había un tumor duro de .'í pulgadas de largo 
y 2 de ancho, de for.iia cilindrica. Este tumor se encontraba sobre el borde 
externo del músculo recto, y dobló lomársele por la vejiga de la bilis disten­
dida. Lascaras convexa y cóncava del hígado, en cuanto podía alcanzár­
selas por el tacto, estaban lisas, sin desigualdades. Había desaparecido com­
pletamente la sensibilidad del hipocondrio derecho, pero las funciones di­
gestivas se hallaban de lodo punto perdidas; lengua cubierta do una capa 
blauco-gri.'ácea, muy poco apetito, eslreñimienlo pertinaz con Ilalulencia; 
corazón en estado normal, 60 pulsaciones ('), pulmones enüseinalosos, ligero 
catarro de las vías aéreas, e.sputos viscoso.  ̂ de color blanco agrisado. Dispo­
sición de la piel á sudores abundantes. Se habia presentado un prurito in­
tenso, pero de.'apareció luego ; orina escasa , do color de cerveza , que daba 
una fuerte reacción con el ácido nítrico, generalmente clara, algunas veces 
enturbiada por sedimentos rojos de ácido nítrico.

Las facultades intelectuales estaban despejadas, no hubo nunca alteración 
de los sentidos, vista amarilla , etc.

Teníamos evidentemente aquí una obliteración del conduelo colédoco; ia 
cuestión consistía en saber cuál era la causa que la determinaba. La extensión 
del catarro gaslro-inteslinal crónico á las vías biliares no daba una explica­
ción satisfactoria, porque esto no puede producir una obliteración completa y 
persistente. La superficie lisa y el borde unifurmemente cortante del hígado 
no perinilian admitir una compresión del conducto colédoco por un carci­
noma ú otro tumor del órgano. Es raro que el cnclavamienlo do un cálculo 
biliar cierre herméticamente el conducto de un modo durable ; además, casi 
siempre una obstrucción de esta naturaleza es precedida de accesos de cólico 
hepático. No podía tomarse por cólicos de esta clase la sensibilidad de la re­
gión del hígado, que persistió durante muchas semanas, sin iclericia , sin do­
lores intensos, espontáneos, sin vómitos, etc. Esta sensibilidad hablaba mas 
bien en favor de una perihepalitis. Tal era. pues, para nosotros la causa de 
la obstrucción del conducto colédoco, sin disimularnos, sin embargo, que 
esta opinion era solo la que tenia mas verosimilitud, pues como nos lo hark (*)
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(*) La frecnencia del pulso no descendió de esta cifra «turante lodo el curso de ia 
enfermedad.



demostrado observaciones anteriores ('). pequeños tumores en la inmediación 
del duodeno y la cabeza del páncreas pueden obliterar el conducto sin ser 
accesibicsá la palpación. El pronóstico tenia que ser desfavorable,’la tera­
péutica no podia pasar los límites de una medicación sintomática

Prescripción: dieta vegetal, lecho, agua de Seltz, extracto de graciola para 
excitar las deposiciones.

No se verificó cambio esencial en el curso de la primera semana solo se 
despertó el apetito, disminuyó la fiatulencia, se regularizaron las deposiciones, 
pero conservando siempre su naturaleza arcillosa.

A mediados de mayo se presentó edema en los pies y una ascitis, fenóme­
nos que aumentaron con bastante rapidez, y á los que se unió una anasarca 
de la mitad superior del cuerpo; la orina disminuyó mucho en cantidad y se 
liizo mas oscura , pero sin contener nunca albúmina. El catarro de los con­
ductos rcs|)iratür os aumctiló también haciéndose la expectoración mas abun­
dante y piipuicnta (*); la percusión permitió reconocer un derrame en las 
dos cavidades plcurílicas. Se perdió do nuevo el apetito, cubriéndose la len'»ua 
(le una gruesa capa gris, ”

Prescripción : tintura de quina compuesta como tónico; licor amoniacal ani­
sado para faciltlar la expectoración.

Se obtuvo un alivio pasajero; pero la hidropesía hizo progresos, la diuresis 
disminuyó cada vez más, de suerte que se temió que los canalillos uriníferos 
fuesen asiento de una obstrucción extensa por los depósitos de pigmento. Una 
infusión de raíces de cálamo y de hojas de digital con una solución de acetato 
de potasa, y además algunos vasos del manantial del Molino do Carlsbad obra­
ron favorablemente en la cantidad y la naturaleza de la orina; su color pali- 
demó,aumentó hasta triplicarse su cantidad, bajando de nuevo la hidropesía.

El cambio beneficioso conseguido bajo la inlliiencia del agua de Carlsbad 
so sostuvo durante Iros semanas; luego au uent«) la liidropesía, á pesar de la 
abundancia de ia diuresis. El hígado disminuyó de volúmen, la longitud de 
la vejiga d.j la bilis se redujo gradualmente de 5 pulgadas á'3, con una dismi­
nución proporcional en su ancho.

A mediados de julio se desarrolló en el pulmón dereclio una infiltración 
pneumónica que .subía hasta la espina del omóplato. El pulso se elevó á 90 
pulsaciones; la expectoración se hizo viscosa y luego purulenta. Una parte de 
la hepatizacion entro en resolución, pero la porción mas considerable perma­
neció largo tiempo estacionaria para llegar al fin á supurar. El producto de la 
expectoración se hizo fétido y abundante, la enferma cayó en un colapso cada 
vez más profundo, la hidropesía se generalizó, verificándose la muerte el 11 
de agosto. La enferma babia conservado todo su conocimiento basta el fin. 
Durante el curso de la dolencia, lo que parece notable, no se había alterado 
el liumor de la paciente, que tenia muchas veces bromas acerca de .su color, á 
poco que calmasen los dolores del liigado. Se palpaba la región de este órgá-

{*) Compáre.ee la observaidon V, p. 131.
(») Los esputos no contuvieron nunca pigmento biliar. .Se les trató frecuentemente 

i'or el ácido nítrico, pero no se observaron jamás cambios de coloración.
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no, y  nos encargaba que le examinásemos con cuidado después de su muerlc.
Aulópsia. diez y ocho horas después de la muerte.
Piel de un amarillo oscuro, bronceada en algunos puntos, anasarca general 

La cavidad del peritoneo conlenia unas doce libras de líquido claro, de color 
pardo.

El hígado pasaba unos 3 centímetros próximamente el borde de las costillas 
falsas; su volumen se hallaba un poco disminuido. Palpando la superficie, se 
percibian parles blandas dcl volumen de una lenteja á uno avellana, promi­
nentes, y que dejaban escapar cuando se las abría, un líquido de un amarillo 
grisáceo {vías biliares dilatadas). La envoltura serosa o.Uaba engrosada en al­
gunos sitios; entre la superficie convexa del órgano y el diafragma, se en­
contraron porciones de tejido conjuntivo de nueva formación. La vejiga de la 
bilis pasaba del borde anterior unas 3 pulgadas, y tenia una pulgada'y %  de 
diámetro; sus paredes prescnUiban manchas blancas, y estaban engrosadas por 
un exudado organizado; de su cara inferior se desprendían bridas (!e tejido 
conjuntivo que se prolongaban basta el duodeno (fig. 48, á); los conductos cís­
tico y hepático estaban dilatados hasta el punió de presentar una pulgada de 
diámetro. 3 lincas mas abajo del sitio que se reúnen al conducto colédoco;
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yiff. 48. Estrangulación del conducto colédoco íi consecuencia ele una perllicpatitís.— 
a, orificio del conduelo colédoco.—A. membrana de tejido conjuntivo.

este se bailaba completamente obliterado (fig. 48, o). Allí había una membrana 
de tejido conjuntivo, extendida en rayos blanquecinos; esta ineiiibr.ina tiraba 
del conduelo bácta adentro, fijándole fuer;cmenlc á la parte inmediata del 
íntes ino. El contenido de ia vejiga consistía en moco teñido d.-í un color ama­
rillo grisáceo, en el que nadaban copos de un pardo negruzco (pie parecían 
amorfos examinados al microscopio; representaban los restos del pigmento bi­
liar descompuesto. Este líquido no dió ninguna reacción aparente con el ácido 
nítrico; otro parecido, aunque un poco mas pardo, existía en los conductos 
biliares dilatados del hígado. La distensión de estos úllinlos era uniforme, solo 
en algunos sitios se observaban dilataciones ampulares. Las paredes de estos 
conductos estaban gruesas y rígidas, envueltas cxteriormenle de capas de te­
jido conjuntivo blanquecino, que seguían su trayecto partiendo de la vena 
porta hepática.



El parénquima del hígado era consistente, y la superficie de sección pre­
sentaba un color pardo-verdoso cn la periferia de los lóbulos, de un pardo 
negro eri su centro. En los cortes finos del parénquima cocido y humedecido 
con àcido acètico, con un aumento de 80 diámetros, pudo seguirse mas lejos la 
distribución del pigmento; se veian las materias colorantes acumuladas prin­
cipalmente á la inmediación de las venas centrales de los lóbulos. El color 
iba aclarándose igualmente hacia la periferia; cn el parénquima se hallaban 
diseminadas pequeñas masas de un pardo oscuro, que con un aumento mas 
considerable pudo reconocerse ([ue eran las células hepáticas fuertemente im. 
pregnadas de materia colorante. Al lado de los conductos biliares, considera- 
hlemcnto dilatados y de paredes gruesas, se encontraban cn muchos puntos 
figuras pardas redondeadas ó prolongadas, que me p'-rccieron ser la sección 
transversal de los conductos secretorios mas finos llenos de bilis estancada. 
Las células hojiáticas se hallaban íntegras por todas partes; una porción de 
ellas estaban pálidas y no se apartaban de la forma normal; la mayoría im­
pregnadas de bilis; generalmente el interior de la célula se encontraba ocupado 
por gránulos amarillos ó pardos, aislados ó cu grupos; en casi ninguna ha­
bía núcleo; muchas células contenían depósitos de ma.s voUimen, globulosos, 
angulares ó cilindricos, teñidos de amarillo, pardo ó verde. En algunas células 
ia materia colorante se hallaba uniformemente repartida. Donde se veian nú­
cleos, se presentaba, ora pálida, ora verde ó amarilla.

Los productos de secreción biliar que se hallaban fuera de las células, ofre­
cían diferencias de forma y de color; la mayor parte representaban cilin­
dros rectos ó doblados, ramificados cn parte y con abultamientos nudosos di­
seminados; eran de color amarillo pardo, ocre ó verde. Se les hubiera to­
mado por la iiuágcn lie los conductos biliares mas finos, si la presencia de se­
mejantes formaciones en el interior de las células no inspirase una opinion 
contraria. Al lado de las formas prolongadas se veian otras en figura de maza 
angulosa, etc. La consistencia de estos productos era bastante considerable, 
la compres oli con el cristal que les cubría redujo á fragmentos á algunos 
de ellos.

Hasta pasados dos dias de exposición á la lempeialura elevada del mes de 
agosto, no se buscó químicamente la leucina cn la sustancia del hígado; se la 
encontró en cantidad moderada.

El bazo estaba un poco tnniefaclo, consislcnle y pardo rojizo. La membrana 
mucosa del tubo gastro-inlestinal se hallaba cubierta de una capa no muy 
gruesa de moco grisáceo; la mucosa misma estaba en gran parle pálida y con­
tenia poca sangre, solo en algunos sitios presentaba una vascularización bas­
tante gruesa; no se observó nada de anormal en el duodeno.

Los riñones tenían su volumen ordinario; la superficie era lisa; el parén­
quima de un color amarillo-verde sucio. El epitelio do los canalillos uriníferos 
liabia sufrido cn algunos sitios la transformación adiposa ; mas frecuentemente 
las células, y sobre lodo sus núcleos, se hallaban penetrados de pigmento par­
do, verde ó roj.i. En pocos sitios se veian las secreciones de materia colorante 
en mayor proporción, en forma de masa; en ningún punto se hallaban en el 
jiiismo. grado que en el caso del número 6. Parece que el uso del agua de
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c:nrlsbad, rica en álcali, había iinpoílido estos depósitos ó al menos había difi­
cultado la formación. Se sometieron á un examen atento las partes de piel 
bronceadas. El pigmento se encontraba especialmente en la capí mas pro­
funda de la red de Malpigio, que presentaba un color amarillo parduzco y 
contcnia depósitos granulosos oscuros. Las capas superiores solo tenían un 
tinte amarillo pálido.

Las glándulas sudoríparas de las excavaciones axilares conlenian también 
una gran cantidad de pigmento; se veian una multitud de moléculas pardasy 
.le granulos dcl volúmen de mídeos de células. Los alvéolos del tejido celular 
adiposo presenta) an un color amarillo limón.

No pudieron abrirse el tórax ni el cráneo.

El trafainienlo de la iciericia  por obstru cción  debe d irig irse  siem ­
pre eu prim er term ino contra la  cau sa  del ésta.sís b iliar, m ientras 
liay alguna esperanza de conseguir d estru irla . El catarro  de las vías 
b ilia re s  y  del duodeno, los cálcu los y  otros obstáculos m ecánicos 
deberán tratarse, como indicarem os mas adelante, al ocuparnos dé 
e stas  afecciones. Cuando no pueda sep ararse la cau sa , nos gu iare­
m o s, en -la  ic te r ic ia  elevada á su m as alto grado, conform e á los 
principios generales que y a  hem os discutido. .Muy frecu entem ente, 
en  las alteracio n es orgánicas in cu rab les del parénquim a hepático, 
la  ic teric ia  de m ediana intensidad es un síntom a de orden inferior 
que no ex ig e  ningún tratam iento esp ecia l.

i  2. I c t e r ic ia  sÍ7i ob stácu lo  tn ecán ico  a p r e c ia b le  a l  cu rso  d e  la  
á f / ú . - L a  patogenesia de las form as de ic ie ric ia  de que se trata  
aquí es m as oscu ra que la de las variedades de que nos hem os o cu ­
pado anteriorm ente. Solo conocem os dos eircu nstaneias cap aces de 
ob rar com o cau sas próxim as : una difusión anóm ala de la b ilis  , por 
con secu en cia  de m odificaciones en e l a lln jo san g u ín e o , ó una im ­
perfección en las m etam orfosis, una dism inución en el uso de la  b i­
lis en la sangre. E stas dos cau sas pueden e x is tir  durante la  vida 
sin dejar hu ellas positivas en cl cad áver. A sí, la apreciación y la 
interpretación de algunas de e stas  form as de icter ic ia  ofrecen bas­
tantes dificultades y  no pocas in certid u m b res; porque en lugar de 
edificar, com o en el prim er grupo, so b re  una base anatóm ica sólida 
nos hallam os ahora reducidos a l a s  an a lo g ías, que pueden serv ir  
para una g en eralizació n , pero cuando se desciende á d eta lles no 
ofrecen suficiente garantía de certidum bre.

No se encu entra  aquí vestigio alguno de las a lteraciones del h í­
gado, que liem os visto producirse en c l prim er grupo, con secu tiv a­
m ente al estasis de la b ilis , y ser mas ó menos pronunciad as, s e ­
gún el asiento y  la  naturaleza del obstáculo . Las vías b iliares están 
vacías ó solo á medio lle n a r; las cé lu las  no contienen m aterias co lo -
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rantes ó ú n icam en te  presentan  la cantidad n orm al. E l parénquim a 
de la glándula se en cu en tra  tan pronto anem iado, pálido y  friab le, 
com o im pregnado de la  cantidad de sangre ord inaria  ó hiperem iado. 
E l contenido del in testin o  está  mezclado con b ilis .

Colocam os en esta  c la se  de ic ter ic ias  :
1. I c t e r ic ia  p o r  a fe c c ió n  m ora¿.— En todos tiem p os lian admitido 

los m édicos la ic te r ic ia  determ inada por los trasto rn os de la inerva­
ción ; se ex p licab a  por un espasm o que afectaba á los conductos b i­
lia res  ó á  la  capa m u scular del in testino , produciendo de este  modo 
u n  obstáculo al curso de la b ilis. \a hem os indicado mas arrib a  a l­
gun as consid eraciones contrarias á esta  exp licación  del é sta sis  b i­
l ia r ;  ad em á s , la  ic ter ic ia  consccu liva á las cau sas m orales se des­
arro lla  m ucho mas rápidam ente que la que .se verifica  en los casos 
de O bliteración com pleta del conducto colédoco. Desde que Claudio 
B ernard  ( ' )  ha probado que la lesión del cu arto  ventrícu lo  puede 
d eterm inar e l paso á la  orina del azúcar formarla en el hígado, la 
id ea  de la posibilidad de la  ic ter ic ia  por trastornos de la inervación , 
en  c iertas c irc u n s ta n c ia s , no tien e  nada de sorprendente, por mas 
que no d eje  de su b sistir  en pié la dificultad de e x p lica r  este  fenó­
m eno. En cu anto  es posible com prender por ahora, las a lteraciones 
de la inervación pueden contrib u ir de dos m aneras a l acúm ulo de la 
b ilis  en la  sangre :

P or m odificaciones en la circu lación  h e p á tic a , debidas á  la 
in flu en cia  que los nervios e jercen  sobre e l ca lib re  de los ram os de 
la  vena porta.

2 .  " Por pertu rbaciones en la  acción del corazón ó en los movi­
m ientos resp ira to rio s , así com o en la secreción  ren al.

De estas dos clases de in n u en cias, la prim era p rovocaría un au­
m ento en la form ación y  la reabsorción de la b ilis ; la  segunda, cuya 
ex isten cia  parece probada por los accidentes que acom p añ an  á  la 
aparición de la  ic te r ic ia , con stitu iría  un obstáculo á  las m elam órfo- 
s is  de aquel líquido y  liin itaria  su elim inación . E s actu a lin en te  tan 
im posible com o respecto á la d iab etes, d eterm inar cu ál de e sta s  dos 
in ílu en cias es la mas eficaz.

Una conm oción m oral violenta producida por la  có le ra , la  co n tra ­
riedad ó e l terro r, e tc .,  es rápidam ente segu id a de opresión  y  a n sie ­
dad en el ep igastrio , dificultad de resp irar, sen sación  de sofocación, á 
v eces hasta vóm itos; la piel se pone descolorida, y  niuy poco después 
se  tiñ e  de am arillo , m ien tras que la o r in a , excretad a  en gran canti-

P) Ciáudio Bernard, Leçons sur la physioloffie et la patholoyie du système nerveux. 
Paris, t. I I , p. SU.
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à ,  e s  pálida (i). La ic fe ric ia  se  desarrolla aq u í en algunas horas 
'e ce s  en un intervalo aun mas corto , según refieren observadores 
?nos de fé. \ ilieneuve (* )  cita  el hecho de dos jóvenes que, á co n - 
íuencia de una discusión a ca lo ra d a , echaron mano á  la espada- 
uno se  puso repentinam ente am arillo , de tal m anera que so r- 
ndido el otro de esta tran sfo rm ació n , dejó caer su arm a. H abla 
íb ien  de un abate que se puso de pronto ictérico , al ver que se  
cipitaba sobre- él un perro rabioso. S í puede uno in clin arse  á  p o- 
• en duda hechos de este  género, no por esto  d eja de haber gran 
ñero de observaciones que prueban que, en estas circu n stan cias  
c ie n c ia  se desarrolla en un tiem po m ucho mas corto que á  co n - 
uencia de la ligadnra del conduelo colédoco. Estos hechos se  fun- 

frecuenlem entc en datos sum inistrados por e n fe rm o s, de cu ya 
acidad no cabe dudar i®). ’ ^

rd inariam ente esta  form a de ic te r ic ia  desaparece m uy pronto y  
otras consecuencias. H ay, sin em bargo, casos e x cep cio n a les , en 
la enferm edad tom a un carácte r m aligno ó se  veriííca la m uerte 

ilgunos d ias , en medio de accid entes nerviosos g ra v e s , d elirio , 
vu lsiones, etc. Morgagni (*) ha referido hechos de esta  n atu ra- 
. \ illeneu ve m enciona (am blen una observación sem ejan te  
ise  M ro fia  a g u d a  d e l h íg ad o).
. fc íe r ic ia  p ro d ih c id a  p o r  e l  d ter y  e l  c l o r o fo r m o .— A\ lado de la 
■icia por afecciones m orales se  colocan los casos poco nu m ero- 
que poseem os de ic ter ic ia  producida por e l é ter y e l cloroform o- 
iteres que cs la  form a ofrece .se aum en ta por la consid eración  de 
en las m ism as c ircu n stan cias se ha observado el paso dcl azñ- 
á la  orina.

l .  I c t e r ic ia  p o r  m o r d e d u r a  d e  r e p t ile s .—  Los antiguos sabían  ya 
la m ordedura de reptiles venenosos puede ser seguida de una 
■icia in tensa, lía len o  (®) describe la enferm edad de un e sc la v o , 
mordido por una v íb o ra , se puso fuertem ente ictérico . Mead (C) 
re e jem plos an álog os, y  hace resaltar sobre  todo la rapidez con

Esta eliminacio!! insuriciente de la materia rnlorante por los riñones no carece 
luencia en el aumento rá|>ído de la coloración ictérica de la piel.
Viüeiieuve, Dictionnaire des sciences médicales, Paris, 1848, t. XXIll, p 420 
lo Ictericia. '
Esias inierpretaciones deben admitirse con gran re.serva. Hay paises en que la 
ridad de la ictericia ron las arecciones del alma es una creencia popular tan ar­
ia, que casi siempre se invoca esl.i clase de causas,
Moi^agn?, Epistola- atialmicm. Lugduni Hat,, 1728, lettre XXXVII.
Saleno, Œuvres, trad. por Ch. Daremberg: Des lieux affectés. Paris lHí>6 i 1 
V, cap. VIH. ’ ■ ^
Mead, Tentamen de vípera, p. 36. 
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rantes ó ú n icam en te  presentan  la cantidad norm al. E l parénquim u 
de la  glándula se en cu en tra  tan pronto anem iado, pálido y  friable, 
com o im pregnado de la  cantidad de san gre ord inaria  ó hiperem iado. 
E l contenido del in testin o  está  mezclado con b ilis .

Colocam os en e sta  c lase  de ic ter ic ia s  :
I .  I c t e r ic ia  p o 7 'a fe c c ió n  m o r a l .—  En todos tiem p os han admitidí 

los m édicos la ic te r ic ia  determ inada por los trasto rn o s de la inerva 
cion ; se ex p licab a  por un espasm o que afectaba á los conductos bi 
lia res  ó á  la  capa m u scu lar del in testino , produciendo de este  mod 
u n  obstáculo  al curso de la  b ilis . Ya hem os indicado mas arrib a  al 
gun as consid eraciones contrarias á esta  explicación  del é sta sis  bi 
l ia r ;  ad em ás, la  ic ter ic ia  co n sccu liva  á las cau sas m orales se dcf 
arro lla  m ucho m as rápidam ente que la que se verifica  en tos caso 
de O bliteración com pleta del conducto colédoco. D esde que Cláudi 
B ernard  ( i )  ha probado que la lesión del cuarto ventrícu lo  puec 
d eterm in ar el paso á la  orina del azúcar form ada en el hígado, 
id ea  de la  posibilidad de la  ic ter ic ia  por trastornos de la  inervacioi 
en c iertas c irc u n s ta n c ia s , no tien e  nada de sorp rendente, por m< 
que no d eje de su b sistir  en pié la  dificultad de e x p lica r  este  fent 
m eno. En cuanto es posible com prender por ahora, la s  alteraciom  
de la inervación  pueden contrib u ir de dos m aneras al acú inu lo  de I 
b ilis  en la sangre :

1 . ® P o r m odificaciones en la circu lación  h e p á tic a , debidas á 
in flu en cia  que los nervios e jercen  sobre el ca lib re  de los ram os ( 
la  vena porta.

2 .  ® P or pertu rbaciones en la  acción del corazón ó en los mov 
m ientos resp ira to rio s , así com o en la secreción  re n a l.

De estas dos clases  de in ílu etic ias , la  prim era p rovocaría un aii 
m entó en la form ación y  la reabsorción de la b ilis ; la  segu nd a, cuy 
ex isten cia  parece probada por los accidentes que acom p añ an  á 
aparición de la ic te r ic ia , consfitu iria  un obstáculo á  las m elam órfo 
s is  de aquel líquido y  lim itaría  su elim inación . E s actu a lm en te  tai 
im posible com o respecto á la d iab etes, d eterm inar cu á l de e sta s  do 
in flu en cias es la m as eficaz.

Una conm oción m oral violenta producida por la  có le ra , la  contra  
riedad ó e l terror, e tc ., es rápidam ente segu id a de opresión  y  an sie  
dad en el ep igastrio , dificultad de resp irar, sen sación  de sofocación, 
veces h asta  vóm itos; la piel se  pone descolorida, y  m uy poco despue 
se tiñe de am arillo , m ientras que la o r in a , excretad a  en gran canti (•)

ICTEllICIA.

(•) Clàudio Bernard, Leçons sur la physioloçie et la pathologie du système nerveii 
Paris, 183g, t. I I ,  p. 3Î4.
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dad , es  pálida (i). L a ic íe r ic ia  se desarrolla aquí en algunas horas, 
á  veces en un Intervalo aun m as corto , según refieren observadores 
dignos de fé. Villeneuve («) cita  el hecho de dos jó ven es que, á  c o n i 
se cu e n c ia  de una discusión a c a lo ra d a , echaron mano á la espada- 
e l uno se puso repentinam ente am arillo , de tal m anera que s o r l  
prendido el otro de esta  transform ación , dejó caer su arm a. H abla 
tam bién  de un abate que se puso de pronto ictérico , al ver que se 
precip itaba sobre él un perro rabioso. S i puede uno in clin arse  á  po­
n er en duda hechos de este  género, no por esto  d eja  de haber gran 
num ero de observaciones que prueban que, en estas circu n stan cias  
la  ic ter ic ia  se desarrolla en un tiem po m ucho mas corlo que á co n i 
secu en cia  de la ligadnra del conducto colédoco. Estos hechos se fun­
dan frecuentem ente en datos sum inistrados por enferm os , de cu ya 
veracidad no cabe dudar 8̂). ’ ^

O rdinariam ente esta  form a de ic te r ic ia  desaparece muy pronto y  
sin otras consecuencia.s. H ay, sin em bargo, casos e x cep cio n a les , en  
que la enferm edad tom a un carácte r m aligno ó se verifica la m uerto 
en algunos d ias, en medio de accid en tes nerviosos g ra v e s , delirio , 
con v u lsio n es, etc. Morgagni (*) ha referido hechos de esfa  n atu ra l 
loza. V illeneuve m enciona tam bién una observación sem ejan te . 
{Véase A tro fia  a g u d a  d e l h íg ad o) .

I I .  Ic te r ic ia  p r o d u c id a  p o r  e l ¿1 e r  y  e l  c l o r o fo r m o .— Al lado de la 
ic teric ia  por afecciones m orales se  colocan los casos poco nu m ero­
sos que poseem os de ic ter ic ia  producida por e l é ter  y  el cloroform o: 
el in terés que esta  form a ofrece s e  aum enta por la consid eración  de 
que en las m ism as c ircu n stan cias se  ha observado el paso del azú­
ca r  á  la orina.

I I I .  I c t e r ic ia  p o r  m o r d e d u r a  d e  r e p t ile s .—  Los antiguos sabían  ya 
q u e  la m ordedura de reptiles venenosos puede ser seguida de una 
ic te r ic ia  in tensa , (¡a leño (») describe la enferm edad de un e sc la v o , 
que mordido por una v íb o ra , se puso fuertem ente ictér ico . iMead (®) 
refiere e jem plos an álogos, y  hace resaltar sobre todo la rapidez con

,') Esta eliminado:» insuficienle de la maleria colorante por los riñones no carece 
tle influencia en el aumento rápido de la coloración ictérica de la piel.

(») Villeneuve, Diciionnaire det sciences médicales, Paris, 18-18, t. XXIII, p. 420. 
artículo Ictericia.

(*} Estas inierpreiacíoncs deben admitirse con gran reserva. Hay países en que la 
solidaridad de la iclerida con las afecciones del alma es una creencia po¡>ular tan ar­
raigada, que casi siempre se invoca esta clase de causas.

{*) Morgagni, Epistole at/alomicœ. Lugduni Bat.. 1728, lettre XXXVII.
(*; Galeno, Œuvres, irad. por Ch. Daremberg: Des lieux affectés. Paris 1836 t 1 

libro V, cap. VHI. ’ ’ ' *
(•) Mead, Tentamen de vipera, p. 36.
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flu e sem an iliG sla  la  coloración m o rbo sa : * r « ír a  n o n  in U g ra m  ho- 
r a m  fu  ¡la v u s . q u a d  e ju s  qu i ¡ c le r o  l a b ó r a t e  En este  caso el color ic ­
térico adiiuierc generalm ente una m lensiilail n o tab le. Galeno y  I.an- 
z„ni ( 0  hablan t e  una coloración verdosa, y Portal (=) refiero la  b is- 
toria do un boticario  conocido suyo, cu yo s teg u m en to s , después de 
una m ordedura de viboi-a, se pusieron a m a rillo s , y mas adelante 
verdosos. E fectos sem ejan tes á los de la  m ordedura de la víbora se 
han observado á consecu encia  de la m ordedura de la  cu lebra  de cas­
cabel (M oscley ), escorpiones y  an im ales rabiosos (Bartholino).

Los m édicos anliguo.s explican el desarrollo de e sta  íorm a >1» >«- 
tcric ia  por un espasm o de las vías b iliares , ó coino lo n ta n a  (  ) , por 
una licu efacción  de la b i l is , conseou liva a una descom posición pu-

‘ ' L ^ c ie n c ia  carece  de observaciones bastante detalladas y precisas 
para resolver esta  cuestión ; puede aseg u rarse  so lam ente  que no 
hay aquí suspensión en e l cu rso de la  b ilis  , como lo d cinu cslran  la 
naíu raleza b iliosa de los vóm itos y  de las deposiciones. P ero  en 
cuanto á  d eterm inar s i la cau sa  próxim a de su acum ulo en U  san are  
consiste  en  a lgu na transform ación m orbosa que tenga su a s ie n  o en 
e s " d  en un ¿ s t o r n o  de la iuervaeion  , que in llu y a  sobre la  c ircu ­
lación ó la  re sp irac ió n , como en la ic te r ic ia  por arceciones m orales, 
es  lo cierto  tiue na.la sabem os en la  actualidad. R esp ecto  a este 
punto, «Icbcn ten erse  muy en cu enta los experim entos de Cl. B e r - 
mird O j sobre el cu rare , cu ya  absorción fue segu id a de h ip erem ia  
del (ligado y de paso del a/.iiear á  lá orina.

IV I c t e r ic ia  en  l a  in fe c c ió n  ¡m n i l e n la  d e  la  .? a u ^ r e .-M a rc c n a l (*) 
es c l'p rim ero  que ha hecho notar que los individuos en cu y as v isce­
ras se en cu en tra  pus , presentan  casi con stan tem en te  un co lor ama­
rillo m as ó m'Mios pronunciado de la p ie l, de la  con ju n tiv a  y  de los 
d iferentes te jid os. Anade que á veces se  observa al m ism o tiempo 
una alteración  anatóm ica del hígado, pero que e s  m as com ún que 
falte e s t a ,  aun siendo el co lor m uy p ro n u n ciad o ; a s í ,  .se la debe 
a tribu ir á la d isem inación del pus en los te jid os. Mas ad elante, se 
consideró la coloración ictérica  como un s ín to m a , no co n stan te  sin
(lu d a , pero frecu ente en la p io h e m ii, y  se la  explicó, ora  por una

ICTEIUCIA.

(I) Laiizoiii. Traclatua de. veneno, cap. V.
(*) itfc. Ci/., p - I t O.
(«) Fontana , Traité cl i venin de la vipère, Florencia , i8 7 l, p. i l  <.
P) Cl. OernarJ, Leçons sur les effets des sibdances toxiques el mé icamentmses.

'* prsilrechal, Rrehrrehes sur certaines altérations, qui se développent au sein des 
principaux viscères à la suile des b'essiires ou des opérai /onj. These de Paris, 18-»-



Iransform acion de la  m ateria ro ja  de la sangre en pigm ento a m a ­
rillo , ora, com o una verdadera ic ter ic ia , por el aeúim ilo de la  m ate­
r ia  colorante de la b ilis  en el líqu id o sanguíneo.

P. II . Berard ( ')  em ite la opinión que este  síntom a no puede pro­
ceder de la bilis , porque c‘l ojo y la orina no toman color, y  esta  
idea ha sido íVecucnlem cnte reproducida después por m as e rró ­
nea que sea. Xo puede dudarse que el co lor am arillo es debido á  la 
m ateria colorante parda de la b ilis  , y  que bajo este  punto de vista 
ofrece com plcla analogía con e l de la ic te r ic ia ; los resu ltad os del 
exam en de la  sangre, de la orina y  de los pro.lucios de trasudación 
dan de ello pruebas segu ras. L a o r in a , la serosidad de la  sangre, el 
liquido de las cavidades serosas , presentan con toda evidencia la 
reacción del pigmento b iliar. A d em ás, hem os podido e x tra e r  de la 
sangre la m ism a m ateria coioraiUe cristalina que la que se obtiene 
en las ie lcric ia s  por ob litcracio .i de los conductos b iliares.

El estado anatóm ico del hígado no exp lica  en m anera alguna esta  
ic te r ic ia ; las vías b iliares están lib res y no contienen  de ordinario  
m as que una pcqueiia cantidad de bilis c la ra ; c í hígado m ism o se 
halla  por lo com ún anem iado y  íU c id o ; su parénquinia p resen ta  los 
productos que denotan a llcrac io n cs  en la  secreción  y en ias m c la -  
m órfosis de la m ateria. Según todas las a p a rie n c ia s , esta  ic te r ic ia  
depende de un uso incom pleto de la bilis en la sangre, como c o n s c -  
oniencia de anom alías en el tra b ijo  de transform ación .

A conünuaeion rcliero  dos casos de ic ter ic ia  p in h ém iea ; e l pri­
m ero es sim ple en su naturaleza, c! segundo, por el con trario , o lrece  
in terés bajo  m uchos puntos de v ista .

Obsbrvacion \X.— Contusión d< los hn̂ ’siyi ib  la ¡v-loís, escalofrió inbnsn, icteri­
cia, albwnimtria, muerte.— .-UUópsia: ¡lehiiis de las wena« d' la pelvis; fíeos mclas- 
fúíicoí en L s  init n.mes, hi-jado exíi/i.vfi?, friable.—Godefroy W iesner, da vciulo y 
ocho auo', el 20 <la junio do IS.')4 rae hio un í filarlo contusión en los Iiuesos 
da la pálvis par Iiahorsc caído do iin i víí; i . T uvo una retención de orina por 
la que fu! n -.-r^ario sondarlo; se for.u ) cncim » iL-l piíhis izquierdo un der­
ramo siiprrli ial do sair^ro; la pro”;riV'iiin er,i imp j.siblc, á posar de que no 
pudo coinproharse moviiidail en lo.s huesos do I.» [lelvis.

Todos oslo.saccidon'.cs dosaparccior )ii; el cnfv'r.no quería salir dcl estableci- 
micnlo, cuan 1.) el S de julio, diez dias (kíqiiics ile su hcritl.i, fué acoinclido de 
un violento e c.d.d'rio se.^uido de calar ,■ de un poco de .sudor; c¡ escalofrió no 
se repitió. po"o la in'cl íjcncia .su puso oblusa.se presentó los, depo.sicioncs 
claras y fiebre ¡nlonsa.

El 11 se le liMslaJ.i á la clínica méJica do Broslau. Pulso frecuento, 120 pul-

<«) P. II. Ilirard , Dict. de m¿l., i;n ñO vo: París, 18i2, l XXVI, p. 191, arl. Pus,
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saciones, 32 respiraciones, contracción de ios escalenos en la inspiración. Tar­
tamudez, piel caliente y seca; la presión sobre el sitio contusionado era indo­
lente y no producía crepitación; deposiciones claras y descoloridas; orinas al­
buminosas. Se porcibian en los pulmones silbidos muy extensos y estertores 
en la parte posleríor, pero en ningún punto estaba disminuida la resonancia. 
Prescripción; cocimiento de raíces de sénega.

13 . —Respiración anhelosa, 40 respiraciones; 120 pulsaciones, ruidos del co­
razón puros, sudores profusos, la conjuntiva y las comisuras labiales loman 
un color amarillo, cuya intensidad aumenta rápidamente. El bazo está tume­
facto; deposiciones claras, involuntarias; la orina contiene una gran cantidad 
de pigmento.

14. _Auiiienta la ictericia, el pulso se hace irregular; sopor, tumefacción ede­
matosa de las extremidades inferiores.

Muerte, á la una de la madrugada.
Nada de anormal en la cavidad craneana. Mucosa de las vías 

aéreas fuertemente inyectada; la superficie do los dos pulmones se liallalia 
hundida en un gran número de sitios; equimosis subpleurílico.s. Parénquima 
edematoso y congestionado; en cl borde inferior del pulmón izquierdo había 
un foco del volumen do una nuez, rojo oscuro, amarillo y reblandecido en su 
centro; otro análogo ocu[iaba el vértice del pulmón derecho; el bibulo inferior 
de este lado coutenia gran número de focos del volúmen de una cereza, y 
cuyo centro era de color gris. Siguiendo los ramos do la arteria pulmonar, se 
descubrieron en la inmediación de estos focos coágulos grumosos sembrados 
de puntos blancos. La membrana interna de los vasos era lisa, y presentaba 
por trasparencia un tinto amarillo debido al pus que conlenia la vaina ce­
lulosa.

El corazón, cl estómago y los intestinos se liallaban en estado normal; el 
bazo, volumino.so y reblandecido.

Hígado aumentado de volúmen, friable, exangüe y Hácido; células ricas en 
contenido finamente granuloso, en parlo también en gotilas adiposas. La ve­
jiga encerraba una pequeña cantidad de bilis pálida y clara.

Los riñones se hallaban anemiados y blandos; la mucosa de la vejiga cu­
bierta de equimosis. En el cuello del órgano, cl tejido conjunlivo estaba infil­
trado de sangro extravasada y de exiidatos gelatinosos. La superficie de sec­
ción presentaba gran número de venas llenas de pus, cuyas paredes se halla­
ban engrosadas; las venas liípogástricas y las ilíacas izquierdascoiilenian coá­
gulos grumosos.

La rama horizontal del púbi.s estaba fracturada, los fragmentos de hueso, 
movibles, se encontraban en medio de un líquido semejante a! agua de estiér­
col; la rama descendente del pubis también fracturada en ambos lados.

El parénquima del hígado contenía una notable cantidad de leucina; en la 
sangre del ventrículo derecho se encontró 1,17 por 200 de grasa rica en co­
lesterina. Se extrajo además una cantidad considerable de pigmento biliar que 
se separó en forma de aglomeraciones de cilindros agrupados.

La orina tenia un peso específico de 1,012, daba manifiestamente con los re­
activos un color pardo de bilis, y contenia pequeñas cantidades de leucina.
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ÜBSKRVAciON X .—JJeu)HOíÍ57íW) urticulaf agudo, endocarditis, escalofrioe intensos 
repelidos, tumefacción dolorosa del bazo, ictericia, albumnuria y hemaluria, petequias, 
conmlsiunes, muerte. — Autópsia : depósitos de fecha reciente sobre ¡a iMxloula tri­
cúspide, infartos del bazo, hígado anémico, /lúcido', equimosis en la mucosa de los 
intesíinos, de las «ias aéreas, etc. — Kosina Peter, criada.de veinte y cuatro 
años, tratada ya anteriormente en el hoapilal de Breslau por una insufi­
ciencia de la válvula tricúspide, volvió á entrar el 13 de novieiu' re de 1856 
con los síntomas de un reumatismo articular febril. La enfermedad databa de 
catorce dias. Las articulaciones de la rodilla y del codo izquierdo oslaban tu- 
luofaclas y dolorosas. Pulso frecuente, 108 pulsaciones; murmullo sistolico 
muy marcado, que tenia su máximum de intensidad debajo del pezón. Orina 
turbia, cargada de uratos, sin albúmina; sudores profusos. Prescripción: còl­
chico C7)D fosfato (le sosa.

Ilácia el dia 20 desapareció la afección articular y con olla la fiebre.
22.—Por la mañana, á cosa de las cuatro, y p^r ia lardea las seis, escalofrío 

intenso de una hora de duración con gran frecuencia de pulso, y seguido de 
cairn' y de sudor; las articulaciones estaban libres, no había dolores locales. HI 
3í), por la mañana, nuevo escalofrío; el bazo se puso tumefacto y doloroso. El 
2 de diciembre, á las seis de la larde, y el 3, á las cinco de la mañana, nuevo 
escalofrío; el hígado pasaba el borde de las costillas, ninguna afección local; el 
murmullo del corazón se percibía mas fuerte que hasta entonces. El uso de la 
quina continuado durante muciios dias no tuvo resultado alguno.

7. —Opresión y angustia considerables, muchísima sensibilidad en las regio­
nes esplénica y hepática.

8, 10, I I ,  ll i,  14 y 10.—Violentos escalofríos que no se reproducen luego, 
pero dejan grandísimas variaciones en la frecuencia del pulso, el cual oscila 
entre 100 y 140; elevación considerable de temperatura. Vómitos verdosos, do­
lores vivos en el bazo; las arterías de las extremidades estaban sanas, las ar­
ticulaciones en estado normal.

20.—Ligera ictericia. La orina contenia pigmentos biliares. Prescripción: 
ácido fo.sfórico.

Aumento de la ictericia, deposiciones de color pardo; hígado de volúinen 
noruiaL 28, escalofríos; 136 pulsaciones. Agitación y pérdida de conocimien­
to; dos accesos de convulsiones por la tarde.

26.—Sacudidas convulsivas y violentas de todo el cuerpo, pérdida de cono- 
ciuueato, 140 pulsaciones: petequias del diámetro de una lenteja en la cara y 
el pacho, orina sanguinolenta y turbia; muerte por la tarde.

AtUúpsia.—El cadáver presenlel» una coloración ictérica intensa, y se ha­
llaba cubierto de numerosas petequias; en la superficie del cerebro y del cere­
belo, había extravasaciones sanguíneas de 2 á 3 líneas de espesor, que se ex­
tendían profundamente en lasanfraeluosidados; la sustancia cerebral contenía 
jMX» sangre, y su consistencia era ia ordinaria.

MuCíísa de las vías aéreas equimosada ; los dos pulmones infiltrados de sero­
sidad amarillenta, pero sin infartos. Debajo del epicardio se veian gran nú­
mero de equimosis; las fibras carnosas del corazón muy pálidas y blanduzcas; 
la válvula bicuspide cubierta de coágulos friables, de un rojo pardo, seaos, que
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tenían en nlíruros sitios 5 Tniííiriclros de espesor; el borde de la válvula estaba- 
grueso y arrugado; les ccrdci'.cs Icnd iu sos se liallal>an unidos oii (mees blan­
cos cartilaginosos. Til drp('silo frii-.blc de la ('\lroinida(l anleriín- de la válvula“ 
se ex tend in, según lo demostró un corte transversal, al m itro  desti tejido, sin 
límite bien aprccial !e. La sustancia iiileni:cdia de la válvula oslaba enrareci­

da, en parle transport nlc y íuericnioiilo voscularizada, en parlo de un gris 
opaco y seiiibrada de lucos amarillentos.

El volúiiicii del bazo se bailaba considerablemente aumentado, su cápsula- 
cubierta en algunos sitit.s do exudados de rocha rocíente. En el parénquima 
congestionado Imbia gran número de ¡nfarlos de ópocas distintos; los mas re­
cientes tcnian iiii color pardo lo jo , los mas antiguos t ran de un amarillo gris 
y reblandecidos en tu centro; el mas voluminoso med a 2 pulgadas y media do 
diámetro. En una arteria del bazo, que so tlirigia al punto ci-fermo, se encon­
tró un pequeño la| on lon.rjnnte á los depósitos de la válvula mitra!.

El hígado c l̂; ha voluminoso, pálido y flácido, de un color amai ilio gris pá- 
í ido sin distinción de lóbulos. Las cóluias se hallaban bien conservadas, llenas 
por una masa granulosa y en parle también por gotilas adiposas. La vena porta 
contenia sangre líquida,en laque podían percibirse aun, á simple vista,pe­
queños coágulos de un negro pardo y un amarillo rojizo; la modificación 
de la nialorin colorante de estos coágulos probaba que eran de antigua fecha- 
Otros iguales se encontraron en el parénquima del bazo y en la sangre de la 
vena cspb'iiica. La vejiga contenía una gran cantidad de bilis viscosa de color 
oscuro, los conductos biliares cttaban libres.

La inucota del estómago, cubierta de gran número de equimosis del tamaño- 
de una lenteja ; debajo de la del intestino delgado basta el cólon existía una 
gran cantidad de extravasaciones sanguíneas. El contenido del intestino era 
poco abundante y de un rojo parduzco.

Las glándulas mcsentéricas se liallaban en estado normal; los riñones cu­
biertos de cquímo.sis, su parénquima fiácido, la sustancia corbcal infiltrada de 
una matèria gris amarillenta. La vejiga coiitenia orina sanguinolenta.

La infección de la masa de la sangre que nos vemos obligados á admitir 
aquí por los síntomas y el curso de la enfermedad, a.sí como por las lesiones 
anatómicas, no podia encontrar un punto de partida masen que las alteracio- 
nes de la válvula mitral y del l)azo. En vano se buscaron foc<?s de .-upuracion 
y de descomposición pútrida, venas llenas de trombus en detritus. Que los fo­
cos del bazo dependiesen de la embolia de la arteria por las partículas arran­
cadas por la corriente sanguínea al depósito de las válvulas cardíaais, es una 
cosa que no ofrece duda alguna; pero que la infección de la sangre viniese del 
mismo origen, esto es ya mas problemático.

482¡ ICTEIUCIA.

V irchow  ( ’) cree  que no es posible negarse com pletam ente á adm i­
tir  la m anifestación  de fenóm enos m uy análogos ai m enos á los.sín to­
m as de la p iocinia, en ciertas form as de endocarditis con destrucción 
por desgaste y u lceració n ; refiere un caso en que consid era esta  e x -

í*' Virchow. Gesammelte Alhandlungen, p. 700.



plicacion  como verosím il. Pero la c ien cia  no posee observaciones rb 
gurosas de tal índole que confirm en esta  opinion. El oa.so precedente 
no b asta , porque puede ad m itirse con (anta si no con m ayor razón, 
que la infección p artia de los focos del bazo. Los coágulos decolora­
dos de las venas porta y  csp lcn ica  prueban que los productos m or­
bosos pasaron del bazo á la san g re : ¿eran procedentes solo de la des­
com posición de la m ateria colorante de e s ta , ó se habian mezclado 
con m aterias q u ím icam ente  in fectan tes?  E s  este  un p iob lcm a im ­
posible de resolver. A d em ás, la  em bolia  de la arler ia  csp lcn ica , 
según lo prueba el curso del pad ecim iento, ex istió  largo tiempo sin 
los síntom as que anu ncian  la in fección  de la san g re ; la enferm a no 
se  quejó al princip io , en los dias de ap irex ia , de otro m alestar que 
los dolores de que era  asien to  el bazo tum efacto al octavo dia después 
del prim er escalofrió . H asta el décim o cuarto dia de esta  IVclia, no 
se  presentó el conjunto de sintonías que acom pañan ordinarram ente 
á  la infección de la sangre.

Las a lteracio n es de! corazón , á  las que hay que a tribu ir el curso 
fatal del p ad ecim iento , eran en parte antiguas y en parle recien tes; 
la  válvula m itra i, y a  enferm a é in su fic ien te , se  hizo asiento de una 
nu eva end ocard itis, como com plicación del reum atism o ai tieular agu­
d o , endocarditis que determ inó los d epósitos, y adem ás la afección  
del bazo por em bolia. '5 )

V. / ciencia  c?i e/íZ/us.— E ste  síntom a es en general m ucho mas 
raro  aquí que en la  pioem ìa. Solo  se  Ic observa cxcep cion alm cn lc en 
e l tifus in te stin a l, pero es algo m as com ún en el p etequ ial, algunas 
de cu y as epidem ias son notables por la  frecu en cia  de la ic teric ia . Su  
g é n e s is , en los casos de esta  n atu ra leza , no b a  sido estudiada aun 
con todo el cuidado necesario . A v e ce s , sobre lodo en el tifus in te s­
tin a !, parece ser de naturaleza ca ta rra l. P o r lo  común no pueden d es­
cu brirse  ob.stáculos á la  excreción  de la  b ilis , y  durante la  vida la 
coloración de las m aterias fecales contradice la e x isten cia  de estos 
obstáculos. S e  en cu en tra  el hígado sin cam bios profundos de tex tu ­
ra , ordinariam ente pálid o, ílácldo y arrugado, las célu las llenas de 
un contenido finam ente granuloso. He observado frecu entem ente en 
la  san gre  del tronco de la vena po rta , asi como en los capilares de 
este  v aso , m asas de pigm ento am arillo  ó rojo p ard o, que parecían 
proceder del bazo tum efacto como en la pioem ia (O bservación  A). En 
un caso  se encontraron en el hígado focos de reblandecim iento re ­
dondeados. ¿Serian  producidos por la em bolia? No puedo decirlo con 
seguridad. Creo que la ic ter ic ia  que acom paña á las form as graves 
del tifus p etequ ia l, debe exp licarse  de la  m ism a m anera que la  de 

la pioemia.
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ICTEllIOU.
Las observaciones sig u ien tes podrán ilu strar este  punto.

Ob s e r v a c i ó n  X I — Tifus exantemático, ictericia, albuminuria, hemorragia 
mtestmal, equimosis de la piel, induración de la parótida, muerte a l duodécimo dia. 
— Autopsia: Bazo pequeño, anemia del hígado, células hepáticas normales, titas bi­
liares libres, falta de alteraciones en el intestino y las glándulas mesentéricas. — 
J. Fr. PocUholc, de 55 años, fué trasladado el 31 de diciembre de 1855 de la 
Casa de Corrección al hospital de Brcslau, en una época en que en el inter­
valo de tres dias, ^  recibieron en este establecimiento 31 enfermos atacados 
de tifus, bste l.ombrc presentaba todos los síntomas de un tifus simple • exan­
tema muy extendido. delirio. 120 pulsaciones. 29 respiraciones, estreñi- 
mienU) desde haca  tres dias; orinas turbias, sin albúmina ni pigmento bi­
liar. Prescripción : agua clorada, aceite de ricino.

amarillo de la conjuntiva y de la 
piel d éla  cara, que aumentó rápidamente; orinado color pardo oscuro, rica 
en albumina y en materia colorante biliar; deposiciones sanguinolentas; 
98 pulsaciones; no ¡labia tumefacción del bazo; el hígado daba un sonido os- 
e m o q u ese  extendía hasta 5 centímetros y medio sobre la línea del pezón;
timpanitis considerable, grande agitación, delirio violento. Prescripción- 
acido muriatico. ^

. 3 . -  Fqmmosis extensos en la piel; palidez del exantema: dos deposiciones 
claras sanpm olentas, 76 pulsaciones ; calma apática, temblor de las «xtre-
midades, piel seca y de color amarillo oscuro, había disminuido la cantidad 
de albumina en la orina.

uáíidT ’ y P«*' otra sanguinolenta ; orina
desnoiáda " " ’ y intensa, 68 pulsaciones; inteUgeacIa
despejada. Pre:>cnpcion : se continuó el uso del ácido muriàtico.

5. Una evacuación sanguinolenta abundante, seguida de un anlana- 
mienlo considerable ; pulso pecpieño y blando, 96 pulsaciones; oscurid^id del 
sonido en ia región hepática, que se extendía á 3 centímetros sobre la )í- 
nea .ñamaría y  ¡é ;6 Isobre la axilar; apatía muy pronunciada y falta de c o l

sin albiiimn deposiciones sanguinolentas, orina pálida
sin albumina. somnolencia ; 88 pulsaciones. ‘

7 .~ S e  habia desarrollado en la parótida izquierda un tumor renitente
fer o r T '  ^  considerable ; se puncionó con una aguja la izarle in-

Z n  e l  P*“' " “ W“ y f™ . - i ' «  de un pardo negr,«no, fon-
tos l i r a  con o“ “" ’ ““ 'na y con indicios de Icncina;
1  l o f n n h r  habia iníillracion apreciable

ácido b e i t i  I n  a l l i r .  P“P "“  P-scripcion  :

pequeño, 108 pulsaciones, síntomas de edema pulmonar, 
expectoración imposible, temblor do las extremidades.

Jduerteel dia lí> por la mañana, después de una larga agonía.
Autopsia— Cerebro y sus membranas en estado sano; mucosa de Us vías



aéreas cubierta de un suero amaríjjenlo, espumoso; infarto hipostático y 
edema en la parte posterior de los pulmones.

El corazón contenía una cantidad moderada de sangre en coágulos con­
sistentes, el aparato valvular y  el tejido muscular se hallaban en estado 
normal.

Bazo pequeño, midiendo 2 pulgadas y media de ancho por 4 de largo; hí­
gado muy voluminoso, un kilógramo 45 de peso, pálido, con poca sangre v 
de mediana consistencia; las superficies de sección tcnian el aspecto de la 
nuez moscada; en la vejiga de Ja hiel habla una pequeña cantidad de bilis 
clara y pálida; las vías biliares se hallaban libres; las células del hígado no 
estaban alteradas; eran ricas en contenido granuloso; algunas se presentaban 
infiltradas de grasa ; la sangre de la vena porta, así como algunos capilares 
del Itígado, contenían aglomeraciones de pigmento de un rojo pardo ó negro; 
lio se encontró azúcar en el parcnquima; existia leucina en gran cantidad! 
pero no lirosiua.

La mucosa del estómago presentaba un color rojo lívido, la del intestino 
pálido, sin infiltración ni ulceraciones en las glándulas; el ciego encerraba 
materias fecales verdes, las glándulas mesentéricas no estaban tumefactas; 

se encontraron en el recto algunas erosiones hemorrágicas del tamaño de 
una lenteja.

niñones congestionados, de color ii lérico.el epitelio glandular liabia su­
frido en parte la degeneración adiposa, y se liallaba en otra lleno de una 
sustancia finamente granulada, que palidecía en el ácido acético.

Obssrva-cion X U .^  Tifas a'idominal; daranle la convalecenm, escalofrío 
viólenlo, tumefacción del bazo de formación recienle, viva s^rnsibilidad de U región 
del /ligado y trm  adelante de todo el abdómen; icleiicia, dificultad en la respiración, 
somnolencia, muerte. — Autopsia: Ulceraciones de tifus en vía de cicairizacion en el 
Íleon , tumefacción del bazo de fecha reciente, focos de reblan lecimiento pardos, re­
dondeados , ííe una pulgada de diám elro -, vias biliares Ubres;  peritonitis. — Carlos 
MaucUe, obrero de ferro-carril, de 2í5 años; e Uiba enfermo desde el dia 17 
de enero de ia¿4;-dolores en la mitad inferior derecha del pecho, unidos á 
una tos seca, diarrea ygran  debilidad, le habían obligado á solicitar su in­
greso en el hospital. El 2 de íebrero, día de su admisión, se observó un ca­
tarro de las vías respiratorias, loo pulsaciones, lengua húmeda y cubierta 
de un barniz grisíiceo, inteligencia lib re ; el liigado parecía aumentado de 
voJúuu'ii en todos st'ntidos, se extendía desde la sexUa costilla hasta 4 centi- 
lueíros mas albi del borde de la undécima. Prescripción : infusión de raíz de 
ipecacuana con goma arábiga.

3 .— 96 pulsaciones; roséola; seis deposiciones claras, conteniendo poca bí* 
lis , dolor íleocecaJ, nada de delirio.

6. — 120 pulsaciones, ¿os »iolenta con expectoración viscosa. piel caliente 
y seca, vientre meteorizado, mnebas deposiciones claras. Prescripción : cloro.

Q.— Pulso dicroto, 32 pulsaciones, el exantema se exteiidia ¿  todo el cuer­
po, estreñimiento desde hacia dos dias, la orina foruiaba un depósito ab u n - 
dajiU de uratos; «spulossanguiaolentossin infiJlracioo evidente de ios pul­
mones; dureza decido, la udsma tumeíacciou del bazo.
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1 1 , — 92 pnlsiciones; palidez del cxanlema ; se combatió la pereza de los 

intestinos con el aceito de ricino.
13 .— 84 pulsaciones, desaparición de la torpeza del oido, bazo disminuido 

de vuhímcii, piel luiincda, rcslablceimicnlo del apetito. Prescripción : infu­
sión de corteza dd Perú.

15 . _ P 1 oiilbrmo se encuentra en convalecencia ; ol estreñimiento perti­
naz exilíe, el 18, el uso de una infusión de sen, que dotcnuina deposiciones 
duras, y luego Ì) andas, en forma de papilla.

2 1 . — l) . pronto rsealorrio intenso, cine dura hora y media y es seguido de 
elevaeion de la temperatura y frecuencia do pulso; lengua seca, silbido do 
oidos, gran debilidad; evacuaciones alvinas verdosas, profusas ; sensibilidad 
y  abuilamienlü de vientre. Prescripción : ácido clorliídrico.

23 . — 13G puLsaciones y 30 respiraciones; tinte amarillo de la piel y de la 
conjuntiva; lengua soca, sensibilidad en el abdtíiu'n, deposiciones ciaras, 
verdosas, frecuentes, pero poco ahmidanles. El bazo babia recobrado su vo­
lumen exagerado, pasando 5 ccnlíiiielros el bordo de las costillas, la región 
hepática estaba muy dolorosji á ia percusión : la oscuridad del sonido se ex­
tendía á 3 pulgadas sobre la línea mamaria. Prescripción : 12 ventosas en la 
región del hígado.

26. — Aumento del color ictérico, persistencia de las deposiciones claras, 
verdosas; vómitos repelidos do masas dei mismo color; orina escasa y teñida 
por la bilis; pulso muy pequeño y que apenas se podia contar; ia sensibili­
dad de la región iiepática habia aumentado, extendiéndose á todo el abdó- 
mcu ; opresión considerable. Por la auscultación se percibían roncas muy 
extensos, pero no habia ningiin fenómeno de consonancia, somnolencia. 
Prescripción ; ácido benzoico con alcanfor, cataplasmas calientes al vientre.

27. — Se verificó la muerte con síntomas de edema pulmonar.
Autopsia. — Membranas del cerebro y sustancia cerebral moderadamente 

congestionadas; c.Aa última con su consistencia ordinaria; mucosa de las 
vías aéreas [lálida cu su parle superior, roja y reblandecida en los bronquios, 
paréiiquima pulmonar edematoso, aplanado en algunos puntos, libre do in­
filtraciones sólidas. El corazón no presentaba nada de anormal, la mucosa 
del estómago estaba pálida y con equimosis aislados y diseminados; la mem­
brana serosa del tubo intestinal se hallaba cubierta de exudados en parte en 
vías de dcscompo.sicion purulenta ; algunas porciones de! intestino se hall iban 
unidas entre sí y con el epiploon; en la mucosa del íleon habia un pequeño 
número do ulceraciones tilicas, ya enleramcnle detergidas y en vía de ci­
catrización ; en ninguna parto existían señales de infiltraciones recientes, que 
pudiesen liacor cròìr en una recidiva del tifus; las giándulas mesenléricas 
estaban moderadamente tumefactas, los riñones ílácidos y congestionados.

El bazo considerablemente aumentado de volumen, y  presentando una 
tensión clástica; su parénquiiua tenia la blandura de una pulpa y contenia 
mucha sangre; en el borde superior habia un infarto de un color rojo pardo 
y del volumen de una nuez.

El hígado se hallaba extraordinariamente flácido ; su superficie estaba lisa , 
los bordes corlantes, cuando se les dividía presentaban un color rojo pardo ;



algunos puntos eran mas oscuros que las partes que les rodeaban , y ele con­
sistencia mas blanda, casi pulposa; cslos focos eran de forma redonria, de una 
pulgada á pulgada y media de diámetro, se dislinguian bastante dislinlamente 
de! paréu'iuiina ininediati), que tenia mnscousistciicia; las vías biliares esta­
ban libres, en la vejiga exislia una poquena cantidad de bilis clara y pálida.

Elcxáincn mas atonto del parthiquima del hígado permitió descubrir por 
todas parl.’S, en los sitios que babian conservado consistencia, células granu­
losas con su forma normal. Los focos de reblandecimiento presentaban muy 
pocas células de esta clase; se encontraban allí principalmente masas fina­
mente granulosas, restos de células destruidas, mídeos libres, golitas adipo­
sas, etc.; abandonado el hígado al aire libre, dió cantidades considerables de 
leucina y de lirosina.

Des‘M’aci.idamenlc se descuidó en esto caso el examen do la sangre do la 
vena porta y de los ramos de este vaso que conducían á los focos de reblan- 
decimienlo; no se pudo, pues, <locidir si existían aquí anomalías esenciales.

Es de notar que las enfermedades de infección de que acabamos 
de ocuparnos, cuando se  complican con ic ter ic ia ,  presentan una 
sér ie  de síntomas graves, como las hemorragias de la mucosa gaslro- 
inteslinal,  la albuminuria, la Iicmaluria, la supresión de orina, e tc . ,  
que se observan también en la fiebre amarilla  y  las formas malignas 
de fiebres interm itentes, rem itentes y recurrentes , com unes sobre 
todo en las regiones tropicales. Esta  c ircunstancia parece establecer 
relaciones de parentesco entre estos diversos estados morbosos. Como 
lesiones anatómicas se  encuentran , cuando se manifiestan las formas 
m as comunes en nuestro c lim a en tales condiciones, a l  mismo tiempo 
que la intum escencia del bazo y  de las glándulas linfáticas, tum efac­
ciones  agudas del hígado y  de los riñones ( ' ) .  En estos dos últimos 
órganos, las células del epitelio g landular se llenan de una masa gra­
nu jien ta ,  y mas adelante de depósitos adiposos; su secreción dismi­
nuye y se  suspende algunas veces mientras que se acumulan en su 
parénquiina ciertos productos de descomposición.

Así es  que el liigado toma u n a  parte mas ó menos activa en las 
enfermedades por infección de la sangre. En el tifus languidece muy 
pronto el trabajo de secrec ión , las evacuaciones se  hacen pálidas, 
en la autópsia se encuentra en la vejiga de la bilis un líquido gri­
sáceo ó amarillo verdoso, que contiene regularmente leucina (*). Las

(*) De eslos tres órganos el bazo es el que parece hallarse mas constaniemoiile afec­
tado, luego \iene ei hígado, j  en üliimo término los riñones. No puede decirse si esto 
depende de la intensidad de la infección, ó bien de diferencias cualitativas entre estas 
visceras. En la liebre amarilla la lesión de los riñones es siempre mas marcada que la 
del bazo.

(*) Hay casos en que se produce una suspensión completa de la secreción, y por lo 
tanto la acolia y sus consecuencias.
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mismas particularidades se  observan en  la  pioheinia y  en los estados 
patológicos análogos. Con la  secreción biliai*, se ve disminuir también 
la  formación del azúcar que de ordinario cesa  m u y  pronto com pleta­
mente (')• Al mismo tiempo se  encuentran en el ju g o  glandular, s u s ­
tancias que faltan ó son m ucho mas ra ra s ,  ya en estado n orm al,  ya 
en  otras enfermedades. La leu cina  (fig. 49) y ordinariam ente también

la tirosina e x is te n  en gran can­
tidad; se presen ta  adem ás un 
cuerpo que se  conduce como la 
xa n tin a  y la  h ipoxanU na; una 
sustancia  particular que cristali­
za en glóbulos am aril los ,  y  en 
f in ,  la eistina diseminada según 
S cherer .  El líquido glandular es 
frecuentem ente  neutro ó amonia­
cal. Hemos exam inado bajo este 
punto de v ista  el hígado de un 
gran número de enferm os, y  el 
resultado general de nuestras in­
vestigaciones h a  sido que en el 
tifus, la infección pioemiea ó sép­
t ica ,  las afecciones exantem áti­
cas , las fiebres intermitentes ma­

lignas, e tc . ,  las sustancias que acabamos de indicar se presentan en 
gran cantidad, mientras que en la pulmonía, la tuberculosis, las en­
fermedades orgánicas del corazón, la d isentería , la diabetes, e tc .,  
faltan com pletam ente  ó son ra ra s .  En el estado actual de nuestros 
conocim ientos sobre el modo como se  verifican las metamórfosis de 
la  materia, es imposible comprender enteramente el a lcance de estos 
hechos, tanto más, cuanto que al mismo tiempo s e  forman productos 
análogos en otras visceras, como el bazo, las glándulas linfáticas y 
los riñones. En todo caso, es importante haber dado así la prueba de 
las  perturbaciones locales que sufre la transformación de la materia 
en el hígado y  en los demás ó rg a n o s , bajo la influencia de la infec­
ción de la sangre. E s  indudable que tales a lteraciones no reaccionan 
sobre la composición de este líquido; la  presencia en el líquido uri­
nario de la  leu cina ,  de valerianatos, á  veces también de cuerpos se­
m ejantes á  la  x a n t in a ,  prueba que estos desórdenes no pci'manecea 
localizados, sino que sus productos pasan á la sangre  y i  las e x cre -

(') Dista muebo de hallarse siempre suspendida; con el lifus, el hígado, en uaa ter­
cera parte de casos, contenia azúcar, ordinariamente menor cantidad, i  veces, {»or el 
contrario, en proporciones mas considerables.

488 ICTERICIA.

Fig. 49.—Leucina —ff, cristales obtenidos 
por evaporación en el agua.—b, por so­
lución alcohólica fL- Reale].



d o n e s .  No o b sta n te ,  la im portancia  patológica de estos fenómenos 
no podrá conocerse con seguridad, hasta  que se llegue á descubrir  
com pletamente lo que las investigaciones modernas no han hecho 
m as que entrever, es  decir :  apreciar la diversa parte que toma el 
parénquima de cada órgano y  de cada tejido en la transformación 
general de la m ateria, determinando su naturaleza, asi como su e x ­
tensión en estado de salud y  en el de enfermedad.

En las variedades de ictericia que hemos d escrito  en ùltimo tér­
mino, se ha considerado esta como consecuencia  de trastornos ocur­
ridos en la  distribución ó el uso de la b il is ,  a lteraciones que depen­
den en parte de la inlluencia del s is tem a nervioso sobre la  respira­
ción, la circulación y  las secrec iones ;  pero en parte también y mas 
esencia lm ente ,  de anomalías en las transform aciones que tienen lu­
g ar  en el seno del liquido sanguíneo. B a jo  este punto de vista, su 
signiftcacion es la de un s íntom a que anuncia  es ta s  anomalías é  in ­
dica  que la  terapéutica debe dirigirse solo contra ella.

El tratamiento debe atacar los desórdenes de la inervación, así 
com o los trastornos en las metamorfosis de la m ateria ,  e t c . ,  de 
que depende la ictericia. Cuando la induencia es m om entánea, como 
en las afecciones m orales , pocas veces es  necesaria  la intervención 
terapéutica. Los excitante.s antiespasmódicos ligeros, la calma, un 
baño caliente, bastan en estos casos. Cuando los accidentes se hacen 
amenazadores, conviene recurrir  al éter , al castóreo, al a lmizcle, etc.^ 
y  eventualm ente, á los medios que recom endarem os al tratar de la 
atrofia aguda del hígado. En las mordeduras de rcpliles ,  la infección 
pioémica, el tifus y  los estados análogos es  preciso tratar la afección 
primitiva; la ictericia no reclam a por si misma ningún medio parti­
cular.

VT. I c t e r ic ia  de. lo s  r e d e n  n a c id o s .— S e  observa con bastante fre­
cuencia en los recien nacidos una coloración amarilla  de la piel, de 
ia conjuntiva y de la orina, por la materia parda de la  bilis, síntoma 
que aquí, como siempre, caracteriza la icter ic ia  y  la diferencia de las 
otras pigmentaciones amarillas. Esta coloración se baila ordinaria­
m ente en relaciones de causalidad con los cambios que sufren la.s 
funciones de! hígado y  la c irculación al tiempo del nacimiento, Ha­
ciendo abstracción de las causas bastante raras, que en esta  época 
del mismo modo que en los demás periodos de la vida, pueden pro­
vocar la ictericia, como por e jem plo: el catarro de los  conductos bi­
liares, su obstrucción por la bilis espesada, ó por las concreciones de 
que han referido algunos hechos Licutaud , l’o r t a l , Cruveilhier ( ‘ ),

FORMAS DE LA ICTERICIA. 189

{*) Cruveilhier, Anaíomie palíiologigue du corpt humain.



19 0  IGTEIUGIA.

lîouisson o  y  Fauconneau-D u fresne  (^), ó tam bién la obliteración 
congcn ila  de los conductos de la büis (3), el engrosam iento de la 
capsula de Glisson, la cirrosis congènita del hígado (*.), encontramos 
que la  icter ic ia  de los recien nacidos e s ,  ora consecuencia  de una 
flebitis u m b il ica l , ora dependiente do las perturbaciones que al 
tiempo del nacimiento se producen en el organismo del niño. Hay 
aquí una doble génesis que y a  conocieron los antiguos y que habían 
caracterizado, estableciendo para esta  afección una forma ligera y 
otra grave. La ictericia  consecutiva á la flebitis um bilica l ,  es produ­
cida por la infección purulenta, que á veces coincide con este estado 
morboso; (¡frece todos los caracteres de la pioémica, y como ella ter­
m ina casi sin excepción por la muerte. El tinte amarillo solo es aquí 
un fenómeno accesorio con relación al conjunto sintomático de la 
flebitis.

Independientemente de la ictericia  consecutiva à  la pioem ia, la 
que coincide con un obstáculo à  ia excreción  biliar, cualquiera que 
sea la causa, parece tener en los rccicn  nacidos una gravedad parti­
cular. En efecto ,  es  de n otar ,  que si la bilis no fluye en el intestino, 
los rec icn  nacidos perecen mucho mas pronto que los adultos, ve­
rificándose la muerte en medio de hemorragias de los vasos um bili­
cales. Los antiguos habían ya llamado la atención acerca  de este 
hecho; asi es que B urn s,  Gardien, Underwood y Rosen afirman, que 
la  ictericia  de los recicn  nacidos es seguida de m u er te ,  cuando el 
estreñim iento persiste  mas de tres ó cuatro dias. ¿L a  retención bi­
liar, que no es una causa  de infección para el adulto, bastaria, pues, 
para a lterar el organismo del recien nacido? Trousseau [*) se mani- 
l iesta inclinado á adm itir la realidad d é o s la  hipótesis, fundándose 
en los cxper im cnlos  de Claudio lícrnard i®), según los c u a le s ,  la re­
tención de la bilis dclerm inaria  la inucrlc  en los perros jóvenes  al

(*¡ Bnuisson, O clabile. Montpellier, 18ír», p. 187.
[*] Faucorincnn-Diirrc.siie, De la bile et de ses maladies d ’ i'Acad. de médecine.

l'.'iris, 1S.Ì7, I. XIII, p. ô6à4S6 .
(■’) Dotiop, De iclero speciatim neonatorum Dissirtntio. Berolini, 1828.—CamphcH, 

Northern loiirn. o fN :d ., 18-U.—H a r l e y , Us pathology and treatment) Lo.ulon, 
1863, ob.' êrvacion de Wikl.s.—lüuz, Zur Kenninisz des todtUcheii Icterus der Neuge- 
borneii aus Obliteration der Gallemjnnge [Arch, fur pat. An , i. XXXV;.

(*) F. Weber, lieitrage zur path. Anal, der Nevgrboruen, 3." entrega, p 47.—Sappey, 
Mémoire sur un point de l'anatomie pathologique de la cirrhose {Mémoires de l'Académie 
de médecine. Paris, 1839, t. XXIII. p. 269) y Ch. Robin, Rapport {Oullelin del'Acad, de 
médec'ne. Paris, 18 ,9, l. XXIV p. 943).

(®/ Trousseau, Clinique médicale de Vllolei-Dieu. 4.* edic. Paris, 1872, i. III.
(*) Cl. Bernard, Leçons sur les propriétés pathologiques et les altérations des liquides 

de l'organisme, 1839, i. II.



cabo (le algunos tUas; mientras que en las mismas circunslancias  los 
perros adultos podrían no sucum bir.

La forma liabilual de la ic lcr ic ia  de los recien nacidos es de otra 
especie  muy d ilerentc ;  es una afección poco grave, que la mayor 
parle de las veces desaparece sin el auxilio d d  arte , y solo es ob­
je to  de controversia á causa de su modo de producción. S e  la ha 
atribuido ai acumulo d d  meconio (‘) ,  al catarro d d  duodeno y de 
los conductos bil iares, al espasmo de estos mismos conductos, á la 
policolia, e t c . ;  pero en la m ayor parle de los casos ,  ni síntom as ni 
la autopsia ju stillcan estas hipi'itesis.

L a  causa ordinaria de esta enfermedad podría atribuirse á la dis­
minución de la tensión de los capilares del parénquima hepático, de­
bida á la interrupción d d  adujo sanguíneo por la  vena um bilica l ,  y 
cuyo resultado seria d  paso de una cantidad mayor de bilis á  la 
sangre. En los niños nacidos á término y  robustos, esta cau.sa de 
perturbadon desaparece muy pronto, pero en los que han venido al 
mundo antes de tiempo, cuya respiración se  desar­
rolla lentamente y cuyas vías fetales permanecen 
largo tiempo ab iertas, se declara una icteric ia  mas 
ó menos marcada. En efecto , los niños nacidos en 
sem ejantes condiciones están sujetos á la  ictericia, 
según han hecho notar con razón Bed nar (*)  y 
West (3).

L a  ictericia  de los recién nacidos se produce or­
dinariamente en poco tiem po, á  veces se  presenta 
á las pocas horas d d  n ac im ien to ;  la  coloración 
puede no hacerse m uy m arcada hasta  el te rcer  dia; 
la regla es que persista una ó dos semanas. La piel 
y los ojos loman un tinte ictér ico  mas ó menos 
pronunciado. Lo mismo sucede con la o r in a ,  cuyo 
color se pone mas oscuro {tigs. 50 y  51),  pero que 
por ef(?eto de su gran tenuidad no adíjuicrc el rna- 7.7  ̂ 51. — Los mis- 
liz pardo cubierto que prc.senta ordinariamente on lyoscrisiaies (mu­
ías otras formas de icter ic ia . y aun muchas veces «»rRámca
no da las reacciones d d  pigmento biliar,  sino muy m-Ai-E)
oscuramente. Al principio, las evacuaciones alvi­
nas son (le ordinario difíciles y descoloridas ; después recobran su
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Fig. bO. — Cvislaks 
en forma (le reloj 
de aroiia proce­
dentes de un niño 
afectailo de icte­
ricia. (L. ÜEALE).

íi?) O  
o

(*) P. I’rank, Méílecinepratique, trad. |or Uoiid/naiT. Paiis, 1812, l. 11, p. 551.
(*| Bednar, Kranki.eHen der Nengeborn'n Wien, 1852, l. IV, |i. lOi.
(=*) West, Le-.tiireso! í ’ie ü¡sen/te<ofinfa¡i-'y aiiu c'.Hühood, 2.* edie. London, 1851.— 

West aii ilmye grand * imporianria ft los iiastornos de la re-piraeÍon y de las funcio­
nes de I2 piel.



coloración n o rm a l;  y  aun de tiempo en tiempo, se las encu entra  
mas oscuras que de costumbre. E l  estado general no se m odifica, y 
casi nunca se notan cam bios en la frecuencia  del pulso. Por lo co­
mún, no se puede descubrir una cau sa  ocasional e x t e r n a ;  sin em­
bargo, la  falta de cuidados , la acción de un a ire  demasiado frió ó 
im puro, tienen , según lo prueba la estadística de las casas  de expó­
sitos, una in lluencia  esencial.

E s ta  forma benigna de la ictericia  en los recien nacidos apenas 
reclam a tratamiento. Los medicamentos ligeramente purgantes, 
como el ja ra b e  de ruibarbo, en caso de necesidad una débil dosis de 
calomelanos y de m a g n e s ia , mas adelante uno ó dos baños calientes 
y algunos diaforéticos anodinos es todo lo que puede necesitarse  en 
estas c ircunstancias.

v r t .  Ic t e r ic ia  d e  la s  e m b a r a z a d a s  (ic teru s  g r a c i d a r i m ) .—  Durante 
el embarazo y bajo su influencia se producen dos lormas de ictericia 
que difieren entre  sí por sus síntomas y  su terminación. La una es 
simple y  b en ig n a ,  la  otra se acom paña de lesiones profundas del 
parénquima bepálico y term ina sin excepción por la  muerte.

L a  primera so inaniíiesta por lo com an durante los primeros me­
ses de la  g estac ió n ; es jiroducida por la compresión que e jercen  so­
bre los conductos biliares , el ùtero dilatado ó las m aterias fecales 
acumuladas, compresión (jue se opone al libre curso de la  l)ílis (•).

A veces la ic ter ic ia  que se manifiesta en los primeros tiempos del 
embarazo reconoce por causa un catarro de los conductos hepáticos 6 
una viva emoción. Esta forma simple de ictericia no tiene con secu en ­
cias , desaparece cuando se  verifica el parto, aun cuando no liaya 
cedido anteriorm ente á los medios evacuantes (2).

L a  segunda forma se acompaña en su curso de alteraciones ner­
viosas g ra v es ,  y  por lo que se lia podido observar hasta a q u í , de­
pende de la atrofia aguda del hígado, consecuencia  de u n a  indam a- 
cion parenquimatosa del órgano ; ordinariamente se encuentran  en­
fermos los riñones al mismo tiempo.

Cuando la ictericia  reina epidémicamente, parece que adqu iere  eii 
las embarazadas una gravedad excepcional. Así al menos ha creido

(I, Van Swieten habia emitido ya esta opinion [Comment. ad Boerh. Aphor., l. III, 
I ágina 9b).

Virchow [Gesamnelte Abhanilungeti, p. 73S) ha observado la ictericia de una mu­
jer embarazada, en la que un lóbulo artificial del hígado y la vejiga estaban empuja­
dos hacia arriba y dispuestos de tal modo que, por consecuencia de la tensión de los
conducios, resultaba im èstasi* de la bilis.

(*) F r . a n k  ha visto, sin embargo, una rotura mortal de la vejiga de la l)ilis produ- 
•ida durante el parlo [Méáecíne pralique, trad. por Goudareau. Paris, 1842, t. I I , pá­
tina 340].
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observarlo el doctor Bardinet,  consignándolo en una memoria pre­
sentada á  la Academia de Medicina. El doctor Blo l  ('), encargado 
del informe acerca  de este trabajo, cree  que quizá se podría encon­
trar la explicación de este hecho en el estado adiposo y  la hiperlro- 
íia muy notable que ha comprobado en todas las recíen paridas 
cu y a  autopsia ha podido practicar, durante cuatro añ os ,  y a  en la 
Maternidad, ya en la clínica  de partos. El espiritu mas reservado 
difícilmente se  resiste  á establecer  c ier ta  relación entre la gravedad 
de la ictericia  de las embarazadas y  las modilicaciones im portantes 
que imprime la gestación á la glándula hepática.

La ictericia puede presentarse epidémicamente en las m ujeres que 
s e  hallan en este estado sin tener tanta gravedad. En una epidemia 
que reinó en Paris  en 1871-72 y cu y a  relación ha sido escr ita  por 
Meunier 0 ,  en diez y seis casos  no hubo mas que dos defunciones. 
Nos reservam os tratar explícitam ente  de esta forma grave de icteric ia  
en las embarazadas cuando nos ocupemos de la h e p a t i t i s  d i f u s a .

I  S .~ -F ieh res  b i l io s a s .—  Seria  inoportuno describir a q u í , en deta­
lle, las formas febriles tan variadas á que se unen accidentes de na­
turaleza biliosa. Nuestra tarea consiste  solo en investigar cuál es  la 
génesis  de la icter ic ia  desarrollada en tales cond iciones , y  qué in -  
íiuencia puede e je rce r  la mezcla de los líquidos biliares con la sa n ­
gre en la evolución y  los síntom as de estos estados fe b r i les ;  con ­
siste  sobre todo en aplicar todos los datos positivos que poseemos á 
la  interprídacion del papel que entonces desempeña el hígado y  su 
producto de secreción.

En las antiguas patologías se  concedía un lugar muy importante á 
las fiebres biliosas , que com prendían una multitud de estados m uy 
diversos ( * ) ,  caracterizados por la excitación del sistema vascular, 
el color amarillo de la piel y de la co n ju n tiv a ,  por un sabor amargo 
de la b o ca ;  por evacuaciones a lv inas  y vómitos biliosos. El c l im a y  
las condiciones telúricas dei p a is ,  que fue cu na  de la m ed ic ina ,  las 
de las com arcas en  que esta  c iencia  tomó luego m ayor desarrollo, 
eran en extrem o apropiadas para las observaciones de e s ta  natura­
leza. Colocándose los antiguos en el punto de vista de la patología 
humoral pura, refirieron todos estos hechos á las alteraciones cu ali ­
tativas ó cuantitativas de la  b il is ;  aquí estaba para ellos la c lave de 
los accidentes mas variados. A fines del siglo xvii la duda invadió
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P) B lo l, BulMin de l'Aoadémie de médecine, 1864, t. X X X , n.** 3, p.
(*) Meunier, Thèse de Paris, 1879, n.®2i8.
P) Puede citarse como ud raro modelo de confusion y de sàbia oscuridad la doc­

trina de las fiebres ilaiBadas ti/tMOt (Pinel, A'oscprapftt«? pfiilotopMqtte. (Paris, 1800, 
t. 1, p. 41).
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e s la  teoria galénica , así como las dem ás , ^ f  
mero que, después de haber observado la epidemia de 1667 a 1670, 
s e  atrevió á  emitir la idea de que las excreciones  biliosas no repre­
sentaban frecuentem ente  mas que un síntoma secundario, que po­
día ser común á afecciones de especies muy diferentes. Esta te n ­
tativa de restricción en el dominio de las liebres biliosas no tuvo 
grandes resu ltad os ,  porque la constitución bil iosa que rem o du­
ra n te  el siglo x v m  hizo volver á  las antiguas d o c tr in a s , no solo 
á  la masa com ún de los m éd ico s ,  sino hasta á  hombres como

l l u x h a m , etc .  . • . *
Selle  y  S lo ll  fueron los primeros en llam ar con insistencia  la aten­

ción sobre la  parte que la mucosa del estómago y del intestino to­
man en el desarrollo de estas fiebres ; pero el modo arbitrario que 
el ùltimo de estos autores tuvo de servirse  de las metástasis b iliares 
para explicar los accidentes mas diversos que complican las fie­
bres 1‘), no e ra  á propósito para favorecer el progreso. P m e l  declaro
mas formalmente que ninguno de sus a n te ce so re s ,  que el foco de
estas afecciones debia buscarse en los órganos de la  d igestión , y 
particularmente en el estómago y el duodeno. B rou ssais  fue aun 
mas le jo s ,  alirmando que estas l i e b r e s , cu y a  esencialidad negaba, 
eran consecuencia  de la innamaeion de la  mucosa in te s t in a l , acom ­
pañada de una hlpcrsecrecion biliar.  No tardó en extend erse  por to­
das parles e s ta  m anera de v e r ,  en Alemania debe a tribu irse  a la  au­
toridad de que gozaba el nom bre de Pedro F r a n k ,  la costumbre que 
se tomó generalmente de considerar las fiebres biliosas como una 
variedad de catarro gaslro-ciitérico fe b r i l , y de atribuir á la icteri­
cia  un origen catarral.  Es este ,  en verdad , un modo demasiado ex­
clusivo de considerar los hechos ; porque si  es cierto que no puede 
reivindicarse de n inguna manera para estos estados morbosos la  
independencia ontologica, como b a  tratado de estab lecer  Littré (*), 
al menos la  frecuencia con que la icter ic ia  acom paña á estas afec­
ciones febriles prueba que el papel que desempeña el hígado no es 
accidental, sino que se encuentra unido á  ellas por vínculos de cau­
salidad muy íntimos. Solo el análisis atento y minucioso de las ob­
servaciones recogidas hasta  ahora podrán enseñarnos de qué espe­
cie son estos vínculos.

Las descripciones que nos han trasmitido los antiguos no pueden

(*) A(1 enccplulum delata bumoris l)¡liformis porlio deliria, phreoitides, apoplexias, 
. geous nmme convulsioimm fácil, ad fauces anginam, ad ihoracem lussira, pleurili-

dem, ele. . . ,
(*) Lillré, Dict. ie  médecim en 30 voi. Paris, 1836, l. XIU , p. 109 y sig. Artículo

Fieire.
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servirnos para e lio ;  las trazadas por Tissot (‘), Stoll (*], F inke (») y 
Pringle no son mas satisfactorias; porqu e, según ha hecho obser­
var R a y cr  (*) con mucho fundamento, estos autores han amalgamado, 
confundidos muchos estados morbosos de especies d iferentes, y 
además no se han preocupado bastante de la base anatò m ica .  Los 
m ateriales mas útiles se encuentran en las descripciones de las e n ­
fermedades de los climas tropicales que nos han trasmitido Annes- 
ley {*), Büudin t®), Ilaspel ( ’), Dulroulau (»), y sobre todo G riesin-  
ger (®). Puede también consultarse con fruto lo que se ha escrito so ­
bre la liebre amarilla  (‘®), asi como una parte de las monografías que 
tratan de la fiebre palúdica epidémica que reirió en Holanda en 1826.

Los estados febriles que se acompañan por lo común de acciden­
tes b il io so s ,  sean las que quieran las diferencias que les separen 
bajo muchos conceptos, t ie n e n ,  sin embargo, entre sí num erosos 
puntos de contacto. Todos, sin excepción , forman parte de las a fe c ­
ciones infectivas provocadas por la absorción de materias deletéreas, 
d e  m ia s m a s , y aun á veces de principios contagiosos. Son princi­
palmente endémicos en los distritos pantanosos de los [uiíses c á l i ­
dos, y no aparecen en los climas frios en forma de epidem ias in ten­
sas sino cuando determinadas c ircunstancias  vienen á activar el 
desarrollo de los clluvios y  aum en tar  la intensidad de su acción so­
bre  el hombre. Su punto de partida reside en las a lteraciones de la 
mezcla sanguínea , á las que se  unen las lesiones locales, sobre  todo 
en  el bazo , en el h ígad o, y frecuentem ente  también en los riñones. 
Los estados morbosos que nos ocupan, cuando tienen c ier ta  in ten si­
dad , presentan un cuadro sintom atológico , en el que se notan un
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(‘) Tissot, Ditsert. de febribus biliosis anom. xeu Historia epidemia! bilm æ Lnu- 
tannensis. I.aus;mue, i7oS.

(*) M. Sloll, Aphorismi de cognoscendis et curandis febribus, 1797.
(») Finke, H isto ire  d e  l'i^pidémic d e  fièv re  b ilieu se  q u i eut lie u  Urns l e  com té  d e  

T eck lem b o iirg , iriulucido del latin por Lugol. l’aris, 1815.
(*1 Rayer, Traité théorique et pratique des maladies de ta peau, 2.* elicioii. Paris, 

1855, l. i ,  p. 279.
(•) Annesley, Researches into causes , nature and treatment o f the most prevnlent di • 

-seaset o f  India, l. II, p. 119.
{*) Boudin, Trnilé des ñtvres intermittentes. Paris, 1812 — Traité de géographie mé­

dicale. P.iris, U57, t. Il,  p. 511.
P) Haspel, Ualudies de l'Algérie. Paris. 1850, t. 11, p. 151.
{») Dulroulai», Maladies des Européens dans les pays c^aaís, 2.* edi ion. P.iris, 188».
(•) Griesinger. Üas biliose Typhoid [Arc/iiv fur phys. HsUk. von \ieronli, 1853, l. ! 

J  II).—Criesinger, Traité d^smaladUs infectieuses, irad. por Lemallr.- y E. Valin, 3.* 
«ilición. Paris, 1878.

(«) Louis, Recherches sur la fièvre jaune {Mém. de la Société médicale i'observjtiori, 
fa n s ,  18W, 1.1!, — Laroche. Yellow Feber. Fitadelfia, 18.55.
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gran número de caractères  co m u n es ;  por e jem p lo , la  ic te r ic ia ,  la 
hemorragia gástrica  é  in test inal ,  las petequias , los accidentes ner­
viosos g ra v e s ,  la  a lbu m in u ria ,  la  supresión de la secrec ión  ur ina­
ria  etc A dem ás, la  m ayor parte de las veces la íiebre se  caracte­
riza por un curso particular, cesa  de repente, y  e n to n c e s , o bien 
esta  cesación es  definitiva (fiebre am aril la ) ,  ó bien aparecen nuevos 
paroxism os que toman un tipo fijo ( formas interm itentes y rem iten­
tes) , ó se repiten sin tipo definido y como por una especie  de re c i­
divas (r e la p s in g  Fenet', r e c u r r ir e n d c  F ic b e r ) .  Al lado de estos c a ra c ­
teres com unes existen  , sin  em bargo, diferencias esencia les  que ha­
cen necesaria  una division bien marcada.

S e  observan los accidentes biliosos como fenóm enos que acom pa­
ñan ordinariam ente;

I. L a s  fieb r es  p a lú d ic a s  in term iten tes  y  rem iten tes , s o b r e  lo d o  la s  de  
lo s  p a ís e s  t r o p ic a le s .— En estos c l im as son mas ó menos frecuentes 
los fenómenos que nos ocupan, y esto sin una causa determinada.
J .  Ch. Boudin (^) les  ha visto presentarse  á veces en Argelia, en los 
Vio de casos de fiebre intermUente. En los países frios, por excepción 
y  solo en ciertavs epidem ias, adquieren una frecuencia  notable. Tal 
fué el caso de la epidemia que reinó en 18á6 en las cosías del mar 
del Norte, desde Ueider á Escaut,  y la de Greifswald d escrita  por 
Mendc en el año de 1807, etc.

No ha sido aun suficientemente establecida por la observación la  
in lluencia  que e jerce  el desarrollo de los accidentes biliosos en el 
curso y las terminaciones de la liebre ; por lo común no parece que 
esta  inlluencia sea ese n c ia l ,  porque los síntomas graves que se pro­
ducen entonces, pueden en la mayoría de los casos existir  sin icteri­
cia; solo cuando la alteración hepática  alcanza un alto grado, se ha­
cen manifiestas sus consecuencias. Según los experimentos de Aii- 
nesley, el producto de secreción vertido en proporciones consid era­
bles en el conduelo in test ina l ,  podría ocasionar la inflamación de lo. 
mucosa, la disentería, etc.

Al lado de las formas ligeras de fiebre que desaparecen por un 
tratamiento apropiado, existen  otras mas graves que se  acompañan 
de accidentes tifoideos, de determ inaciones locales de naturaleza di­
versa; por e jem p lo , las hay en que se presentan petequias ó se ve­
rifican hemorragias gástricas ó in te s t in a les , ó la orina se  pone albu­
m in o sa ,  sanguinolenta , y  aun à  veces se suprime por completo su 
secreción. E stas  formasMualignas tienen por sus fenómenos u n a  gran 
sem ejanza con la fiebre am aril la ,  de la cual d if ieren , no obstante,

(*) Boudin, Traité des fièvres iulermillenles, rémittentes. Paris, 1842.
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<*#encialmente por sus caracteres anatómicos y  por el curso irregular 
«le la calentura.

Las formas ligeras afectan por lo común el tipo terc ianario ,  s im ­
ple ó doble, raras veces el cotidiano ó cuartanario (̂ ).

Los módicos de la marina francesa describen, bajo el nombre de 
fieb r e  ic tero  /iem a lú rica , un estado patológico grave que se maniliesta 
bajo la iníluenciíi de la intoxicación palúdica en las regiones tropi­
cales, y está caracterizado particularm ente por la ictericia  y  las ori­
nas mas ó menos oscuras parecidas al vino de Málaga.

La ictericia tiene de notable, que empieza de ordinario rápidamente 
después de un acceso de liebre palúdica, disminuye ó aun desapa­
rece casi  por completo en los intervalos de a p irex ia ,  para reprodu­
cirse á los accesos s ig u ientes ,  afectando de esta m anera un curso 
intermitente ó remitente, como la fiebre misma.

Las orinas contienen a lbú m ina y  materia colorante de la sangre , 
pero no se encuentran en e llas  por lo común glóbulos sanguíneos 
apreciables. No presentan, al decir de los autores , la reacción del 
pigmento biliar.

Existen deposiciones y  vómitos biliosos abundantes. Se observan 
á veces petcquias y  epistaxis.

En la autopsia se encuentra  el bazo aumentado de volúmen, asi 
como el hígado y  los riñones. Los conductos biliares llenos de b il is ;  
los canalillos  del riñon se hallan á veces obstruidos por una sustan­
cia  negra y sólida. Hay derrames sanguíneos en el parenquima h e ­
pático, en la  supcríicie de los pulmones, etc.

El curso de los accidentes y  las  lesiones anatómicas indican bien 
que se trata de una forma particular de la intoxicación palúdica; pero 
las ob.servacioncs demuestran que es  preciso hacer intervenir en la 
♦etiología condiciones meteorológicas especiales. En efecto, no se ob­
servan estos fenómenos mas que en la zona conocida bajo el nombre 
«le climas tórridos y  limitada en ambos hemisferios por la línea iso­
terma de

Hay una circunstancia  notable, y  es que la frecuencia de la íiebre- 
íe tero-hem alúrica  está en razón inversa de las formas pernleio.sas de 
lu'fiebre intermitente, y estas disminuyen de un modo notable desde 
haee algunos a ñ o s ,  'á medida que se  presentan mas casos de la pri­
mera. Un cuadro formado por el doctor Foncervines (2) con los re­
gistros de los hospitales de San Ltiis , de ílorea y  Mayotte, presenta 
bajo este punto de vista cifras muy curiosas.

O Con e) tipo cuartanario he visto it la ictericia hacerse intemllente; p l̂ldecia du- 
rsDte la intermisión, volvitíndosc á presentar en el momento del paroxismo.

,*) Koncervioes, Té.sis de Parla. 1875. nóm 118.
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Las formas g ra v es ,  con especialidad las que se unen á desórdenes 
locales, se conducen como liebres coníinuas o remitentes.

La ic ter ic ia  no procede entonces siem pre de la misma m a n era ;  en 
un gran número de epidemias de mediana intensidad, el catarro 
g astro -in lestinal  q u e  acom paña á la l iebre, es el que, dificultando la 
excreción de la bilis ,  produce la ictericia; en estos casos las evacu a­
ciones alvinas son raras y pobres en materias biliares. Ordinaria­
mente existen  lesiones mas profundas. Además de la tumefacción 
aguda y  el reblandecimiento del bazo, que á veces se acom paña de- 
infartos cuneiform es y  mas frecuentemente aun de depósito de ma­
sas de pigm ento, se encuentra  también el hígado biperemiado, tu ­
mefacto, re b la n d e c id o ; sus vasos están llenos de aglomeraciones pig- 
m en tar ias ;  en fin , se  observan en el parcnqiiima glandular extrava­
saciones sanguíneas ó abscesos diseminados. En otros c a s o s ,  sobre 
todo en los que se  prolongan demasiado y se complican con hemor­
ragias gástricas  ó in test inales  copiosas, el hígado se pone exangüe é 
ictérico. Los conductos b il iares  se hallan generalmente l ib re s ,  la  ve­
j ig a  l le n a ,  y las m aterias  intestinales saturadas de bilis.

La quina, convenientem ente  empleada, e jerce  una inílucncia  favo­
rable sobre estas formas febriles.

II.  L a  fie b r e  d e  r e c a íd a s  [ r e c u r r ir e n d e  F ie b e r , r e la p s in g  F e v e r ).—  
E sta  l iebre ,  que por sus caracteres  anatóm icos y  ta eficacia de la 
quina tiene analogía con las-formas precedentes, pero que bajo otros 
aspectos se a ce rca  aun m ás al tifus, es sobre lodo notable por la 
frecuencia  de la icter icia , como fenómeno concomilanle. Aunque ex is ­
ten desde hace largo tiempo numerosas observaciones ( * ) , s o l o e n  
esta  ú ltim a época se  ha distinguido claram ente  del tifus y  las fie­
bres periódicas e s ta  forma febril que se  manifiesta de ordinario por 
accesos aislados parecidos á  recidivas. Las grandes epidemias que 
desde 1843 reinaron en E sco c ia ,  Irlanda y también en Londres (*), 
permitieron establecer  esta distinción. Los fenómenos b iliosos, tales 
como la icter ic ia , las  evacuaciones de bilis por am bas cám aras , se 
manifiestan desde el primero ó segundo paroxismo. Su frecuencia 
varía m ucho; en Escocia , en ciertas epidemias, eran, por decirlo así, 
constantes, lo que hab ía  hecho que se diese á la enfermedad el nom­
bre de ñUld y e llo io  F ev e r  (l iebre am arilla  benigna). Otras veces como 
en Londres, Genner no Ies observó mas que en la cu arta  parle  de los 
ca so s ,  y  aun de tiempo en tiempo fueron todavía menos frecuentes.
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{*) Véase J. D. Larrey, Mémoires de Chirurg. mUil. Paris, 1812. —Hildebrand, lieber 
den ansteckenden Typhw:. Wien, 1813.

(*) Cormaefe, Nal. History, Pathology, etc., o f  the epidemic Fever. Edinb., 1843.— 
Dublin Journal, 1849.—Lange, Beobachtung am Krankenbette. Koenigsberg, 1850.



E ntre  las lesiones anatóm icas , generalmente poco marcadas, la 
m as notable es la tumefacción del bazo que suele acom pañarse á me­
nudo de infarto. El higado se  halla unas veces hiperemiado y  tum e­
facto; o tras ,  por el contrario ,  blando, pálido y  amarillo; los conduc­
tos biliares se conservan perm eables, y la vejiga de la bilis está casi 
siempre llena por una secreción de color oscuro.

De la misma manera que en el primer grupo, puede suceder tam­
bién a q u í ,  que , bajo la intluencia de ciertas c ircunstancias se  com­
plique la ictericia con hemorragias procedentes del estómago, de los 
intestinos y  de otros órgano.s, ó bien con alteraciones en la función 
de los riñones, dolores lu m b ares ,  d isu ria ,  retención de orina , e tc .,  
accidentes á los que se  une la somnolencia y el coma. No se ha pro­
fundizado aun bastante el estudio de las causas  del trastorno de la 
secreción urinaria. Cormack y otros médicos escoceses han probado, 
q u e  en los casos en que el com a y las convulsiones precedieron á la 
muerte, exis lia  urea en cl suero de las cavidades cerebrales, así como 
en la san g re ,  de lo que puede deducirse que debe babor lesiones de 
los riñones mas profundas que las q u e  se lian demostrado anató­
m icam ente . Con la liebre amarilla  encontramos la retención ur ina­
ria  mucho mas pronunciada y acompañándose de todas sus conse­
cuencias.

A la fiebre recurrente se refiere, á  causa de su curso marcado por 
dos ó muchos accesos, y también por las a lteraciones anatóm icas, la 
fiebre que Griesinger observó en Egipto, y que ha descrito, el pri­
m e ro ,  ba jo  el nombre de tifoidea biliosa. E s la  fiebre, según las 
observaciones de Lange Kcenigsberg, puede manifestarse epidémica­
m ente en nuestro c l im a. Las lesiones del bazo y del hígado son 
también aquí las más importantes que se encuentran; el primero ad­
quiere en pocos dias un volumen cinco ó seis veces mas considera­
ble que el norm al, su tejido está sembrado de infartos en o rm es ,  las 
vesículas de Malpigio se llenan frecuentemente de exudados fibri- 
nosos que poco á  poco se hacen purulentos. El hígado, al principio 
turgente y lleno de sangre, se encuentra luego anemiado, bianduzco 
é  ictérico ; los conductos biliares se  conservan permeables, y  la mayor 
parte de las veces están llenos por el producto de secreción. Los ri­
ñon es ,  de la misma manera que el hígado, se hallan desde el prin­
cipio tumefactos, su epitelio glandular se l len a ,  como el del hígado, 
de golitas adiposas. A veces hay adem ás infiltración de las glándulas 
m esentéricas y  ulceración de la laringe, como en el tifus; en muchos 
órganos se  desarrolla un trabajo de exudación y  focos purulentos, etc. 
La ictericia  y  las evacuaciones biliosas por am bas cá m a ra s ,  acom­
pañan de ordinario, pero no siempre á  esta forma de fiebre; los vómi­
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tos sanguíneos son ra ro s ;  de tiempo en tiempo la orina contiene al­
búm ina y  sangre. L a  quina en altas dúsis e j e r c e , según las observa­
ciones de Griesinger, una influencia favorable en el curso de la 
tifoidea biliosa. t\o parece que siempre sucede así en las l iebres re­
currentes de Escocia .

ITI. L a  fi,ebre a m a r i l l a .— La liebre amarilla  tiene en sus síntomas 
u n a  sem ejanza extraordinaria  con algunas tifoideas biliosas. Como 
en estas ,  á ios dos ó tres dias cesa  la c a le n tu ra ,a u n  cuando aquí en 
verdad lo hace  para no reproducirse. En este momento es  cuando de 
oidinario aparece  la ic ter ic ia ;  cuamio se manifiesta mas pronto y 
coincide con la liebre y los vómitos, es un síntoma casi seguramente 
mortal. P or  lo demás, la intensidad de la coloración am aril la 'no pa­
re ce  que tiene relación alguna con la gravedad del padecimiento, 
porque en enfermos que se cu ran , el color es  á veces muy oscuro, 
m ientras que suele se r  pálido en otros que sucum ben. .\un se ve, 
especialm ente en c ier las  epidemias, coincidiendo, según D utrou- 
lau (*), con Ja  estación fr ia ,  limitarse la  ic ter ic ia  durante la  vida á 
un color de paja de la piel. Los accidentes graves, que en las formas 
expuestas hasta a h o r a ,  solo se producían excep cionalm ente ,  com o, 
por e jem p lo , Jas hemorragias gástricas é  in te s t in a les ,  así como los 
síntom as que indican una perturbación en la acción de los riñones» 
el dolor lu m b a r ,  la  a lbu m in u ria ,  la hem aturia , la supresión de la 
orina, son constantes con la liebre am aril la .  La album inuria indica-  
ua primero por Duniortier en vSurinam, ha sido comprobada luogo por 
todos los observadores. l iache  y baroohe en Filadelfia. Coulinho en 
L isboa , Chapiiis y  Ralot en la Martinica. Este  ùltimo no la ha visto 
fallar una sola vez en 300 enfermos ; según Croker Pennel dura mas 
o m enos tiempo, pero se  manifiesta en todos los casos. Esta a lbu m i­
n u ria ,  s iem pre muy ab und ante ,  sobreviene de ordinario al principio

f l t r a ? “ “ ‘’ ‘’ 7 “ '^" « a y  también profundas
‘ "«'•''ación, y  las circustancias en que se producen

en n L i^  sospechar que su origen es urémi-
sa n a r o  m n n l ' '  ^n la orina vestigios de u rea ;  en la
r-.hi^ r 'n   ̂ se  han descubierto proporciones conside­
rables. Lailem ant ( ‘ ) ha notado el olor urinoso penetrante que exha-

S  V Européem daut les pays ckauds. París. 1868.
M iiiÜ  PaWs’, ari. Ateo-

I a ' l ! r í n 7 a “L h r r " ' ' " m  Precisas acerca de la naturaleza de
- a t l e s  en ,a H

t ) tommunications orales.
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fan el sudor y las demás secreciones de los enfermos afectados de 
f iebre  amarilla.

Las lesiones anatóm icas difieren de las que corresponden á las 
fiebres remitentes y  recurrentes, en que la lumefaccion del bazo que 
en estas  es el carácter  dom inante, falla  por lo común en la liebre 
am aril la .  En los primeros t iem pos, el hígado presenta un abulta-  
miento hiperémico, mas adelante está exangüe, amarillo, de volumen 
norma . o aun más pequeño que de ordinario; sus células están pá­
lidas, faltas de núcleo, pobres en contenido granuloso, y  frecuente­
m ente llenas de golitas de grasa. Los conductos biliares continúan 
perm eables ;  la  vejiga se encuentra , ora  vac ía ,  ora distendida por la 
b i l i s ;  en la mayoría de ca s o s ,  los riñones presentan señales de una 
infiltración aguda. Algunos autores han tratado de establecer cierto 
grado de parentesco entre  la ictericia grave de nuestros paises cu a l ­
quiera que sea su causa, y  la fiebre amarilla  ( ' ) ;  pero ni el curso, ni 
los síntomas que se observan durante la vida, ni las lesiones anató­
m icas después de la m u er te ,  autorizan sem ejante  aproximación. 
MM. C h arcoty  Decliambre (2) han indicado las importanles diferen­
cias que ofrece el estado del hígado comparado en estas dos enfer­
medades, y  Dutroulau {») s e  ha manifestado decidido adversario de 
tal asim ilación.

Evidentemente en los diversos estados patológicos que acabam os 
de d escrib ir ,  los fenómenos biliosos no son mas que com plicaciones 
accidentales, pero se hallan en relación íntima con la esencia  de la  en­
fermedad. L a  infección de la sangre, que consideramos como el punto 
de partida de estas dolencias, se manifiesta primero por las lesiones 
locales del bazo y  del hígado, frecuentem ente  también de ios r iñ o ­
n e s ;  estas le.Mones reaccionan á su vez para producir trastornos de 
una naturaleza especial. Es posible que estos tres órganos e jerzan 
una infiuencia mutua en tre  s í ,  y  que la enfermedad del uno deter­
m in e  la de los otros.

Los cambios que se descubren en el hígado no permiten explicar 
la ictericia por un catarro de los conductos biliares , ni tampoco a u ­
torizan para admitir una supresión de la secreción de la bilis. En las 
fiebres intermilentes y  re m iten tes ,  así como en la  re cu rre n te ,  la 
naturaleza de las materias contenidas en los intestinos y e l  e s ­
tado de los conductos b i l ia r e s , d a n , por el contrario, testimonio 
en favor de un aumento de la secrec ió n ,  de una verdadera polico-
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{») Charcftl y Üechambre, Gateiie hebdomadaire, 1858. iiùm. 7.

Dutroulau, Bulletin de la Société médicale dee hôpitaux, t. IV, p. 241.



lia ( ’) .  ¿D eb e  consid erarse  esta ù ltim a solo como la  consecuencia  de 
la  hiperemia del órgano? ¿O bien la formación de una cantidad con­
siderable de productos de transformación en el bazo hiperemiado y 
tumefacto contribuye á este  resullado?A . esto ¡solo podrá respon­
derse de un modo positivo cuando sean m ejor conocidas que ahora 
las  relaciones de los producios formados en el bazo con la secreción 
biliar. En la actualidad hay sobre todo dos puntos en los que es  ne­
cesario lijarse para  esclarecer  la doctrina de la ic te r ic ia ;  en prim er 
térm ino, el aum ento de la secreción (¡ue llena los conductos Ies 
hace insu lic icn tes  para la excreción , provocando de esta  m anera la 
reabsorción ; en seg u nd o, en las condiciones que presiden al des­
arrollo de la ic ter ic ia  que complica el tifus, la  pioliemia y  los demás 
estados análogos (infección de la sangre, suspcn.‘iion de la secreción 
u r in a r ia , e tc . ) .

La a n e m ia ,  q u e  se produce en un período mas avanzado de estas 
en fe rm e d a d e s , el aplanamiento del hígado y la disminución de la 
secrec ión , se exp lican  suü cientem cnte  por c i  empobrecim iento de 
la  sangre, resultado de la  tumefacción dei bazo, y  por las hemorra­
gias gástricas c  intestinales. Yo no puedo ver aquí,  com o Griesin­
ger parece inclinado á creer, una aíroíia aguda en el sentido preciso 
de la palabra, porque se conservan las células hepáticas.

En la fiebre am aril la  pasan las cosas de un modo algo diferente : 
falta por lo com ún la alteración del bazo; no hay generalm ente sig­
nos bien ciertos de un aum ento extraordinario de la secreción biliar. 
Es verdad, por otra parte, que la coloración biliosa de las evacuacio­
nes y  la repleción de la vejiga por una bilis de color oscuro no hablan 
en favor de una supresión de secreción que de tiempo en tiempo se 
ha tratado de hacer intervenir para explicar la icter icia . El estado 
anatómico del hígado no corresponde tampoco á este modo de v e r ;  
en vano .se ha procurado hasta ahora descubrir lesiones profundas 
en la textura  de la glándula. La hiperem ia que se produce durante 
el primer periodo de la enfermedad es  mas adelante reemplazada 
por un colapso aném ico, que se acompaña de una imbibición de bi­
lis , sin lom ar, no obstante , el carácter  de una atrofia aguda. Según 
Blache, las cé lu las  se  encuentran perfectamente co n se rv a d a s ,  aun 
cuando .se ponen m as pálidas y están llenas  en parle de grasa. Para 
explicar aquí la  gén es is  de la icter ic ia  , el estado actual de la c ien ­
c ia  solo perm ite, pues, tener en cu enta  los cambios profundos so­
brevenidos en la composición de los humores y  en la repartición
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anormal de la sangre, que unidos à  las  variaciones de presión que 
este  líquido experim enta  en la vena porta , à  consecuencia  de gas- 
trorragias profusas, deben bastar  para liacer pasar la bilis de las 
células hepáticas al sistem a vascular.

Réstanos aun hablar de las causas  de los accidentes nerviosos, 
delirio, somnolencia y c o m a , que se  observan frecurniem ente  con 
las fiebres biliosas ( ' ) .  Para e x p l ica r la s ,  se ha apelado al paso de la 
bilis á la sangre, y aun recientem ente se han reunido en un solo 
grupo las formas de ictericia ligadas á  los fenómenos tifoideos, dán­
dolas el nombre de ictericia grave o tifoidea. El estudio del estado 
morboso denominado in to x ica c ió n  c o lém ica  nos demostrará si  ha 
habido ó no razón para hacer esto.

Según una tradición que se  rem onta á  la patología humoral mas 
a n tig u a ,  la b il is ,  cuando se acumula en la sangre ó sufre ciertas 
m odificaciones, puede provocar trastornos nerviosos de diversas 
c la s e s ,  como ce fa lea ,  delirio, convulsiones ,  etc. { ĵ. Con solo algu­
nas interrupciones, esta doctrina continuó gozando del asentim iento 
g e n e r a l , aun después de haber decaído la autoridad de Galeno, has 
dudas manifestadas por Paracelso y  van Ile lm ont acerca  de este 
punto encontraron poco eco, y  y a  se  ve  á Sylvio atribuir á la  bilis 
la facultad de e xc itar  las fibras soporosas y comatosas. Boerhaave 
y  van Swieten (®), en lo que se refiere á las propiedades nocivas 
de esta secreción . asienten al testim onio de los a n t ig u o s ,  y  Mor- 
gagni (*), describiendo un caso de icteric ia  seguido de muerte, llama 
á  la  bilis <ímatcries a c r io r  c e r e b r im  m á x im e  a ff ic ien s .»  Stoll y  S a r -  
cone declaran lanibicn á  la secreción hepática y  sus derivados como 
causas de convulsiones y de otros accidentes graves. En estos últi­
mos tiempos se ha tratado de com probar lo que hubiese de cierto en 
las diversas propiedades atribuidas á  la  bilis desde hace muchos si­
glos , con ciega fé por los maestros del a r t e ;  pero el resultado de 
estas investigaciones lia sido tan e scaso ,  que es  difícil creer  que el 
porvenir pueda sacar de ellas datos de alguna importancia ('̂ ).

(*) Por lo qufl se refiere à las causas de las hemorragias , remito al lector al capí­
tulo de la Atrofia aguda.

(*) «Los locos, por efecto de la bilis, son Todngleros (Hip6crales, QEuvret, edición 
Littré, Paris. 18.9, t. VI, p 3H9. De la maladie sa cr ie ,  ̂ Ib).— BiVf« a<t capul recur­
ren* delira cauta (Ca'eno, Œuvre* , edic, Darcmberg. París, 18b4),

p) Van Swieten. Commentarii in Ilerm. Boerhaav. Apliorimos, t. I ,  p. 141 : t II 
p. 271; t. III, p *19.

(*, Morgagni,/)« *edibut el causi* morbonm. Paris, i8iO.-~Epiilolæ anatómica 
epist. XXXVII Lugd. Hat., 1728.

(*) He hecho examinar por el doctor Valentiner la hilis recogida en gran número de 
cadáveres. Solo en algunos casos encontramos albúmina, en otro azúcar, y en los ca-

FOHMAS DE LA ICTERICIA. 2 0 3



Las inyecciones de bilis hechas en los v a s o s , á  fin de estudiar su 
acción sobre los n e rv io s ,  no han dado resultados co n s ta n te s ,  y  no 
puede deducirse de ellas ninguna conclusión positiva. Es cierto que 
O eid ierC ) ha visto perecer  perros á los que se habla inyectado ó 
inoculado bilis  tomada en individuos afectados de peste, y  los ani­
males en cuyos vasos introdujo M agendie(2)  líquido biliar,  sucum bie­
ron Igualmente. Por otro lado, Goupíl ha obtenido resultados opues­
to s ,  y  Bouisson (“j ha probado que en estos casos la muerte se veri-  
ticaba solo cuando no se liabia desembarazado de antemano al lí­
quido de los cuerpos demasiado volum inosos, no evitándose por 
tanto que pudiera causar la  oclusión de los capilares. T h . von 
Duseb (») ha repelido estos exp erim en tos ,  pero los i^csulíados obte­
nidos no fueron decisivos. Ordinariamente ios conejos morían en 
medio de con v u ls io n es ,  m ientras que los perros solo sufrían vómi­
tos  y  un m alestar  pasajero . Mi propia exp erien cia ,  que se apoya en 
un gran número de in y ecc io n e s ,  está toda en favor de la perfecta 
inocuidad dcl acúrnnlo de los ácidos biliares ó de sus derivados en 
la  sangre. S i  se  toman todas las precauciones n ecesar ias ,  iny ec­
tando en las venas bilis p u r a , privada de moco y  de epitelio, ó bien 
una solución de ácido biliar unido á la so sa ,  ó también sus deriva­
dos mas pró x im os, no se produce ja m á s  ninguna alteración apre­
c iab le  de la inervación ó de cualquiera otra función. Debe notarse 
solo que ios a n im a le s ,  inmediatamente después de la inyección , se 
lam en, lo que indica una sensación de am argura que tiene su punto 
de partida en la s a n g re ;  que además sus orinas dejan depositar un 
precipitado en copos de pigmento biliar, y contienen liematina di­
suelta  y  vestigios de leucina (^.
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sos de tifus la leaeina. Generalmente, aparte de una concentración mayor ó menor y 
de las diversas materias colorante', ora cristalizadas, ora amorfas, no pudimos com­
probar na la de anormal.

(‘) Déidier, Expériences sur la bile el les cadavres des pesliférés. Zorich 1722.—Se- 
nac , Traité de la peste, 1744.

(*) Masendie, Précis de physiologie, 4.* edic. París, 1836, t. II, p. 260.
(5) Bouisson, De la bUe. Montpel ier, 1843, p. 100.
(*) Dusch, Vntersuchungen und Experimente ais Beitrag zur Pathologie des M e­

ras, etc. Leipzig, 1834.
(») Se intentaron en lodo treinta ó cuarenta ensayos de inyecciones, la mayor parte 

no tanto para estudiar la inlluencia de la bilis sobre las funciones de los nervios, etc., 
como para seguirla transformación de los ácidos bilirres Incoloros en pigmento bi­
liar. D;en entendido que la solución se filtraba inmediatamente antes de inyectarla. 
Por lo demás, no debe estar demasiado concentrada, porque entonces se pone vis­
cosa y puede ser fácilmente por esta causa motivo de alteraciones circulatorias. Así 
es como se explican quizás los resuludos un poco contrarios obtenidos por von 
Dusch.



De todo esto se  deduce que no podemos considerar el acumulo de 
bilis en la sangre como la causa de los síntom as tifoideos, y  que nos 
vemos obligados á poner en duda la existencia  de una intoxicación 
colém ica propiamente dicha.

E n  las ñebres de que nos ocupamos no puede pensarse en sem e­
ja n te  intoxicación , porque al lado de las formas que presentan s ín ­
tomas b i l io so s , hay otras que, teniendo también accidentes tifoi­
d eo s ,  no v a n ,  sin embargo, acompañadas de ictericia. Es preciso, 
p u e s , atenernos á esas alteraciones oscuras de la composición de la 
sangre  que creem os presiden al desarrollo de las intermitentes m a­
lignas , del tifus , etc. No obstante, cuando, como sucede con la fie­
bre a m a ri l la ,  y de tiempo en tiempo también con otras formas fe­
b r i le s ,  se ve producir una retención de orina persistente, ó b ien , 
como en la  tifoidea biliosa , cuando tiene lugar una infección puru­
le n ta ,  es fácil encontrar la explicación de la  somnolencia y  del 
com a.

i  í . — F o r m a s  ep id ém ica s  d e  l a  ¿c iencia .— Las formas que acaba­
mos de estudiar pertenecen casi todas á los paises cálidos; raras ve­
ces se  ven ejemplos de ellas en los c l im as tem plados, á excepción , 
no obstante , de las epidemias de liebre recurrente en E scocia  y  en 
I r l a n d a , así como la tifoidea biliosa de Koenigsberg. Las formas epi­
dém icas de ictericia  observadas en Alemania y en Francia  son , con 
relación á esta liebre, d esem ejantes en muchos puntos. Las epide­
mias de ictericia  mas conocidas son :

I .  L a  epidemia de E ssen , en 1772, que ha sido descrita por Hriin- 
ning (I). Atacaba de preferencia á los niños m u y pequeños, era  no­
table por su tipo intermitente. Ib a  acompañada de espasmos de va­
n a s  c la s e s ,  y  á  veces de delirio. Sucum bieron  muchísimos niños.

I I .  L a  epidemia de Lüdenscheid, referida por K erksig  (2) fue b en ig ­
na; de setenta  enfermos solo murió uno. Ordinariamente la  icter ic ia  
venia  sin liebre, ocho, quince y  aun mas dias despucs de los pródro­
m os, que solo consistían en los s íntom as de un catarro gástrico. Las 
deposiciones eran descoloridas. El padecimiento respetó á  los n ¡ -  
n o s ;  de cinco embarazadas á  quienes atacó, abortaron t r e s ,  y  dos 
de ellas fueron acometidas de fiebre al tercer dia ; á esta  ca lentura  
se  unió el delirio, luego el c o m a , y  terminó por la muerte.

I I I .  La epidemia de Greifswald en 1807 y 1808 observada por 
Mende (*). L a  cuarta parte de los enfermos estaba constituida por 
ictéricos. La ictericia era  apirètica ó febr il ,  y la liebre presentaba,

{«) Brunníng, De tetero spasmodico epidemico Essendia.
(*) íferksig, Hufeland's Journal, t. VII.
(') M«nde, ibid.
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ora el tipo rem iten te ,  ora el in term itente, dominando en este último 
caso el tercianario. No era  raro que desapareciese durante la in ter­
misión el color am arillo  para volverse á  presentar en el paroxismo, 
otras veces e ra  permanente. Un enfermo sucum bió en medio de a c ­
cidentes nerviosos m uy graves.

IV . La epidemia de Chasselay (Ródano) descrita por Chardon (0» 
fue insignilicante. La icteric ia  empezaba con gastricism o y no iba 
acom pañada de liebre; siempre las deposiciones fueron descoloridas, 
no habiéndose conlado un solo caso de muerte.

V. Durante la epidemia que reinó en 1826 en las costas de la Ale­
m a n ia  septentrional y en Holanda 0 ,  aparecieron muchas liebres 
biliosas al mismo tiempo que las in term itentes  y remitentes. De or­
dinario presentaban los tipos dobles tercianario ó remitente. En la 
actualidad pueden observarse  todavía en estos distritos formas se­
m ejantes  á e s t a s ,  y  yo he tenido muchas veces ocasión de tratarlas.

VI. A las epidemias que p reced en , añadirem os la de G a i l lo n , que 
se  desarrolló en 1859 en los detenidos de la Casa central  de Gaillon, 
y que ha sido perfectamente descrita por el doctor Carville en una 
Memoria p rem iad a  por la Academia imperial de Medicina (®).

La epidemia ictérica  apareció el 21 de mayo y terminó hacia  me­
diados de o c tu b re ,  durando, por consiguiente , c inco meses. El nú­
mero de los enferm os atacados en este  periodo de tiempo, fué de 
47, de los cu a les  murieron 11.

La enfermedad, insidiosa en sus principios, se presentaba en c ier­
tas  circunstancias  bajo la  forma de una saburra gástr ica ,  en otras 
s im ulaba  una subirritacion gastro-intestina). Sus  formas mas graves 
ten ían  el cará c ter  de la afección tifoidea; liebre con lín u a , siempre 
moderada y acom pañada desde el principio de una postración insó­
lita ,  con depresión moral mas ó menos notable.

Dividiendo, á ejemplo del autor, el curso de la enfermedad en dos 
periodos principales, uno desde el escalofrío inicial hasta la aparición 
de la icter ic ia , y el otro que comprende el tiempo transcurrido entre 
la manifestación ictér ica  y la entrada en conv alecencia ,  se advierte 
•que cada uno de ellos tenia una duración m edia, con corta diferen­
c i a  i g u a l , de seis dias próximamente. H acia  el duodécimo ó décimo 
tercero dia sobrevenía  la muerte ó empezaba una convalecencia  s iem ­
pre muy larga.

Como primer síntom a, se  notaba constantem ente el escalofrío, que

(1) Véase Marlin Solon, Rapport sur U travail de Chardon {Bulletin de l'Académie de 
médecine. Paris, I81Î, l. Vili, p. H2).

{») Popken, Historia epidemiœ malignee, año 1826, Jeverct obse'vatœ. Brême, 1827.
(5) Carville, De l'iciere épidémique [Archives générales de médecine, agosto 1864).
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ú veces no era  mas que una sim ple sensación de frió , una especie 
de horrip ilación, pero mas com unm ente  su intensidad era conside­
ra b le ,  llejíando hasta el temblor. Había además una cefalalgia ora 
limitada á la región frontal ,  ora extendida á toda la cabe/a pero 
siempre muy aguda y penosa. El aplanamiento de los enfermos, de­
generando á veces en verdadera postración, era tanto mas notablé 
cuanto que se produ cia ,  por decirlo a s í .  de rep ente ,  antes que t u ­
viera tiempo de esta b lecerse  n inguna lesión profunda. El pulso 
muy poco frecuente, puesto que su velocidad media no exced ia  dé 
84  pulsaciones , no presentaba ningún carácter  constante de du­
reza ó de blandura, y  el número de pulsaciones no pedia servir  de 
signo pronóstico, toda vez que en ciertos casos seguidos de muerte 
este nùmero fué menos considerable que en otros que Icrm inaroé 
lavorableinenle. A pesar de esta  lentitud del pulso y  de la falta de 
calor en la p ie l ,  la sed e ra  generalm ente  in tensa , pero no aparecía 
hasta dos ó tres días después de la  invasión de la enfermedad La 
.secreción urinaria se encontraba profundamente inodiíicada: por lo 
co m ú n , muy dism inuida, se suprimió casi por completo en a l"unos 
ca s o s ;  además, la orina tratada por el ácido nítrico, dió en los 47 su­
je to s  afectados de la epidem ia, las reacciones de la materia biliar- 
no pudo demostrarse la presencia de la albúmina. La región epigàs­
trica fue el punto del vientre  en que con mas frecuencia  se observó 
sensibilidad exagerada. Por lo demás este  s íntom a pareció bailarse 
ligado á la ex is ten c ia  m uy común de náuseas y  vómitos biliosos. La 
le n g u a ,  s implemente b lanca  en las dos terceras  partes de los casos 
se  hallaba en los res tan tes ,  unas veces s e c a ,  y  otras viscosa y e n ­
cendida en sus bordes ; pero su estado no guardaba en m anera al­
guna relación con la m ayor ó m enor gravedad del padecimiento En 
hn la  respiración era notablemente d if ícil ,  el insomnio ca.si cons- 
tante, y el estreñ im iento  mas frecuente que la diarrea.

A estos s ín tom as, cu ya evolución ocupaba, como hemos dicho 
unos seis  días próxim am ente ,  venia  por fin á unirse la ictericia  dé 
una intensidad v a r ia b le ,  y  por lo general en relación con la gra­
vedad del mal. Su aparición coincidió en 22 casos de los 47 con la 
repetición del escalofrío, exacerbación  de la cefalalgia y  disminución 
en la frecuencia del pulso. Aumentaban también cntoncc.s el aplana- 
miento, así como los demás accidentes graves, y  el enfermo, acom e­
tido de hipo o de convulsiones, sucumbía en el sopor y el delirio.

La autopsia de los 11 su jetos ,  victimas de esta  epidemia reveló 
los desórdenes s igu ientes ;  '

En ocho ca s o s ,  el hígado había conservado su volúmen y su con ­
s istencia  ordinarias; el aspecto exterior  era normal ó se  hallaba
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muy poco moditicado. El interior presentaba la coloración natural, 
algunas veces mezclada con el tinte ictérico que im pregnaba m as 6 
menos los te jidos; el aspecto g ran ít ico ,  á dos granos, se conservaba 
perfectamente. De los otros tres ca so s ,  dos revelaban un estado de 
la  glándula ca s i  análogo á la atrofia amarilla; en el tercero, el hígado 
ten ia  interiormente un color amarillo de o c r e ;  podia reconocerse  su 
e structura  granu losa ,  y  no habían cambiado su volümen y  su con­
sistencia .

Los riñones y el bazo presentaban las lesiones mas constantes. 
E ste  úlñmo órgano, de los once casos en diez, se  encontró profun­
damente alterado , reblandecido, á menudo hasta difluente é  hiper­
trofiado. En el aparato digestivo, propiamente d ich o , la alteración 
dominante era  una especie  de inyección pasiva y  diseminada de la 
tnucosa, sin engrosam icnto de esta membrana. Otra particularidad 
notada por el autor fue i a  presencia de un número mas ó menos 
considerable de placas üc P ey ero  en la  inmediación de la válvula 
í leo -ceca l .  Estos folículos no eran, sin embargo, mas que una e x a g e ­
ración del eslado norm al,  porque no se  advirtió en ellos alteración 
notable.

El tratamiento tuvo por base el uso de los emeto-catárticos y  de los 
pu rgantes ,  á los que se hicieron suceder muy pronto los tónicos y 
los analépticos. Una c ircu n stan c ia  muy digna de consignarse es que 
al  mismo tiempo q u e  la  ic ter ic ia ,  se vió reinar en la  prisión una es­
pecie de fiebre biliosa l ig era ,  cuyos caracteres eran  los siguientes: 
escalofrió in ic ia l ,  ce fa la lg ia ,  inapetencia , pulso l igeram ente febril, 
lengua cubierta  de una capa sabu rra l ,  vómitos b il iosos ; en una pa­
la b ra ,  cas i  todos los caracteres  que anunciaban la aparición d é l a  
icteric ia  grave. E s te  estado morboso duraba unos od io  dias próxima­
m e n te ,  pasados los cuales empezaba la convalecencia, siempre bas­
tante  la rg a ,  porque la curación no e ra  com pleta hasta los veinte y 
seis  ó veinte y  siete  días.

S e  conoce muy imperfectamente ia razón anatóm ica de la  ictericia  
cii las epidemias que acabamos de en u m erar ,  así es  muy expuesto 
decidirse acerca  de cuál pueda ser  su génesis .  S e  debe notar aqui el 
predominio del tipo interm itente y la observación frecuentemente 
repetida del aum ento de la ictericia  durante los paroxism os. En la 
epidemia dcl litoral en 1826, las lesiones mas constantes fueron una 
tumefacción y un reblandecim iento considerables del bazo, à  los que 
se  unía  la hiperemia del hígado; encontramos, por consiguiente, aun­
que en menor grado, las mis-mas alteraciones que con las formas fe­
briles de los países cálidos. Después de la inundación que se  verificó 
en Silesia en 1864, tuve ocasión de recoger gran núm ero de observa-
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clones  de fiebres m alignas, interm itentes y  re m iten tes ,  algunas de 
las cuales se complicaron con accidentes biliosos. En estos casos la 
autópsia descubrió, además de la h iperem ia del bazo y  del hígado, 
acúm ulos  enorm es de pigmento negro en la san g re ,  en el bazo y  en 
los otros órganos, especialm ente en el hígado, cuyo tejido se hallaba 
por lo común reblandecido, y  cuyos capilares parecían llenos por el 
pigmento. En el curso de la  enfermedad eran muy com unes el deli­
rio, las convulsiones y el com a; no ob stante ,  los casos complicados 
de síntomas biliosos no diferian, bajo este punto de vista, de aquellos 
otros en que faltaban estos (compárese con el cap. IX ).  Las epide­
mias de Ludenscheid y  de C h asse lay , que estuvieron exentas de 
f ieb re ,  comenzaban por un catarro gastro-in testinal  é iban acom ­
pañadas de evacuaciones g risáceas ,  que pertenecian, según todas 
las probabilidades, á  la simple ictericia  catarral, no teniendo de par­
ticularm ente  notable m as que su grande extensión.

rRBRICIIS. —14



C A P I T U L O  V .

HIPEREMIA DEL HIGADO.

E l h i -a d o .  en virtud de su estructura y de la disposición de su 
■tnarato'vascular, está  mas expuesto que ningún otro organo a an o- 
malias en la distribución de la sangre. La c o m e n te  sanguínea que 
I m p u t X  por el corazón se desliza lentam ente á  través de la red 
vascular ramilicada al inliniío de la glándula, después de liabei ven­
cido las resistencias que la han opuesto las raíces capilares de la  -  
na porta, se  encuentra  sometida á influencias especiales que im pri­
men múltiples variaciones á  su velocidad y  á su tensión.

Además del centro circulatorio, los órganos de que parten as raí­
ces de la vena porta e jercen también su acción. Durante el trabajo 
digestivo, cuando el aum ento de la secreción de la  mucosa gastro­
intestinal e xc ita  un aflujo sanguíneo m as considerable y  es absor­
bida j in a  gran cantidad de l íquidos, la sa n g re ,  atravesando la vena 
porta l lega al hígado con una impetuosidad sin igual (  )■ Análogas 
consecuencias  pueden resultar de la contracción mas o menos ener­
g ica  de los vasos del bazo, en los que abunda el elemento m u scular . 
^ L a  acción del diafragma y  de los músculos abdom inales en la  pro 
grcsion de la sangre  en la vena porta, es  m ucho mas 
aun . Por la  contracción de estos órganos se estrecha la cavidad del 
v ien tre ,  aquel vaso es comprimido, y  su contenido impulsado 
hacia los oriíicios abiertos de las venas del hígado OJ. Los músculos

fU Scaun CL Rernard, para preservar al hígado de un aflujo de sangre demasiado 
considerable durante la dig<-siion, existen comunicaciones particulares entre la vena 
pona y la cava, por las cuales la sangre llega directamente á esta última vena sin pa­
sar por los capilares de la primera.

(*) Los médicos antiguos tenían ideas pariiculare? acerca del curso de la sangre 
la vena porta, sobre las que fundaban sus teorías respecto á las obstrucciones y tos 
tumores del hígado. Boerhaave creia que la sangre circula en la vena pona indepen­
dientemente de la acción del corazón. «Sanguis ven» porlarum amiiiii omnem a 
corde acceptum impeium.» (Prxiect. acade:>i.,eá. II .11er, voi. 111, p. 115). La sangre 
debía ser puesta en movimiento por la túnica muscular que la vena porta recibe de la 
cápsula de Glisson [Ibidem, p, 113 bis, 118), y por los movimientos respiratorios del 
diafragma y de los músculos abdominales {/Wd, p. 183;. Stalli rechazaba igualmente 
la influencia del corazón; para él la sangre de la vena porta es puesta en movimieaio 
por la influencia de la respiración y de un agente motor iónico particular, que tiene 
su asiento en el bazo, los iniesiinos, el mesenterio, etc. Las conse:ueiicias de este 
modo de considerar las cosas sedejan sentir aun en la actualidad en la explicación de 
la plétora alidominal. Véase mas adelante.



•del estómago y de los intestinos obran de la misma manera, pero en 
l ím ites  mas reducidos, sobre las linas raicillas  de la porta.

Un tercer origen de acciones poderosas en la circulación hepá­
t ica  reside en la resistencia  variable que experim enta el curso de la  
sang re  á  través de las venas hepáticas. Esta resistencia  disminuye 
en  el momento de la inspiración y  aum enta durante la expiración. 
E n  el primero de estos actos, la sangre es aspirada en las venas he ­
páticas abiertas y atraída hacia el corazón; al propio tiem po, el 
contenido vascular es impulsado en la misma dirección por el des­
censo  del diafragma que comprime el hígado y  la vena porta. Ade­
más, este movimiento es  favorecido p o r la  contracción del aparato 
m u scular  muy desarrollado de las venas hepáticas.

Aparte de estas fu erzas , derivadas en gran manera de la s itua­
c ió n  del hígado y de la disposición de sus v a s o s , y  que e jercen una 
acción  s im p le ,  pero m u y variable en su intensid ad , existen otras 
cu y a  especie  no es tan bien conocida. Entre  estas últimas debe c o ­
locarse la contractilidad de las paredes de la vena porta, de las a r ­
terias y  de las venas hepáticas, que parece depender principalmente 
de la inervación , y á la que modifican raras veces los trastornos 
nutritivos. Al ocuparnos de la atrofia crónica del hígado, e s lu d ia -  
rém os los desórdenes de la nutrición de las paredes vasculares c o ­
mo causa  de ectasia de la  vena p o rta ;  mas adelante aprenderemos 
á  conocer otras formas de alteración. Sabem os poco acerca  de la  in­
fluencia que e jercen los nervios sobre la c irculación de la sangre en 
las  arterias hepáticas y en las diversas secciones de la vena porta. 
Según los experimentos de Cl. Bernard , las lesiones de ciertos 
puntos de la  médula ohlongada (diabetes por picadura),  la exc ita ­
ción e léctr ica  de la extremidad central del nervio vago seccionado, 
c iertas  contusiones de la cabeza, la ¡n loxicacion  por el curare, e tc . ,  
determinan una tumefacción hipercrnica del hígado. Yo he visto una 
h iperem ia considerable de este órgano después <le la sección  del 
nervio espiánico y la extirpación de la mayor parte del ganglio c e ­
liaco. Es  muy probable que la influencia de los nervios sobre la c ir ­
culación en este aparato vascular se  encuentre  sometida á condicio­
nes  mucho mas complicadas (juc las que conocemos. Es  e s te ,  pues, 
un objeto d ee.studio ; porque no estamos autorizados de ninguna 
m anera para adaptar desde luego á la vena porta los experimentos 
hechos sobre otros puntos del s is tem a vascular (*).

(*) C!. Bernard, Leçons sur ¡a physiologie et la pathologie du système nerveux. Pa­
ris, 1858, l. 1, p. 597.

{*) Kollik(*r y Vircliow no han Visio en ci cadáver do un ajusiicîaiio producirse nin­
guna contracción de la vena porla por la aplicación del g.il?aiiismo; solo las hubo su-
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P o r  lo que a c a b a d o  v erse ,  es fácil com prender que un aparato 
vascular expuesto á  influencias tan com p le jas ,  ha de ser  asiento de 
desórdenes muy diversos, cu yas causas son unas veces evidentes y  
otras muy oscuras. Nos ocuparemos primero aquí de las form as 
sim ples, c u y a  etiología es m as fácil de e s ta b le ce r ,  y  luego pasare ­
mos á las formas mas com plejas.

I . __Estasis hiperemico consecutivo á una lesión de los
pulmones ó del corazón.

I .— Fisiología patológica.

Ordinariamente coincide una hiperem ia del hígado con las lesio­
n es  de las válvulas del corazón , sobre todo con las que determinan 
prontamente el acu m ulo  de sangre en las venas ca vas ,  por e jem plo, 
con la estenosis del orificio auriculo-venlricular izquierdo, con la 
insuficiencia  de la válvula  m i t r a l , y m ejor aun con la de la tr icú s­
pide. La liiperetnia hepática acompaña tam bién á las afecciones del 
p u lm ó n , que dificultan de un modo notable el curso de la sangre en 
la  arteria pulmonar, como el en fise m a ,  la  induración ó la flacidez 
extensa  de los pulmones, un derrame pleurítico abundante, u n a  e s ­
trechez por escoliosis de la cavidad to rá c ic a ,  etc. E n  estas c ircu n s­
tancias  , la acción de una causa  esencial á la progresión de la  san­
gre  en el hígado, la  de la aspiración sanguínea durante la inspira­
ción , se e je rce  de u n a  manera mas ó menos incom pleta : la sangre 
se  halla  som etida, en las venas cavas y  l ie p á t ica s , á un aum ento 
de presión que se  opone á que alluya de los capilares de la  vena 
p o rta ;  ó bien á  cada s ís to le ,  refluye en las venas hepáticas d é l a  
m ism a m anera que la  vemos refiuir entonces en las del cuello.

Los vasos dependientes del sistema de las venas hepáticas se  en ­
cuentran en este caso continuamente ingurgitados; poco à poco se 
d ila tan , y  sus paredes se hipertrofian. De e l lo s ,  el éstasis se pro­
paga à la vena porta y  à los órganos en que tiene origen , desarro­
llándose en el hígado y  en todas las partes en que dicha vena se  dis­
tr ibu y e  una série de anom alías funcionales y nutritivas.

E l  hígado se hipertrofia en todos sentidos, y  su forma general no

mámente débiles en la vena meseráica superior, En los experimentos que hemos he­
cho Reicherl y yo en un perro vivo, las venas esplénica y meseráica presentaron una 
contracción evidente, aunque muy débil; no fué apreciable en el tronco de la vena 
porta, y no pudo observarse ningún cambio en las venas hepáticas y en la vena cava 
inferior, donde habrían podido esperarse efectos notables à cansa de la existencia de 
una gruesa capa muscular.



s e  altera de un modo notable ; la  cápsula se  encuentra  fuertem ente 
t e n s a ,  y la  consistencia  del parénquima aum entada (̂ ). Un corle  
dado en el órgano presenta dibujos análogos á  los de una nuez mos­
cada. E ste  aspecto es visible aun al través de la cubierta e x te rn a ,  y 
varia según el grado de la hiperem ia. Ordinariamente se perciben 
figuras de ramificaciones simples ó fo liáceas , que tienen un color 
pardo rojo oscuro, y  están rodeadas de partes mas claras. Los sitios 
oscuros corresponden á los puntos en que se encuentran las venas 
hepáticas ; su forma depende de la dirección en que se haya cortado 
e l  vaso (2). Las porciones de parénquima de un tin te  mas c laro  pre­
s e n ta n ,  cuando se  las exam ina con a ten ción , ramificaciones pálidas 
y  delicadas procedentes de la vena porta.

Cuando la  hiperemia es muy i n t e n s a , las partes de color oscuro 
se reúnen entre sí y  rodean á los puntos claros dependientes de la 
vena  porta. Estos últimos toman entonces ei aspecto de formas r e -  
Alondas ú ovales ; á veces son afilados ó dicotoinizados ; mas e x ce p -  
cionalniente se parecen á hojas vegetales.

S i  la hiperemia hepática ha llegado al mas alto grado, el órgano 
presenta anchas superficies de un color rojo oscuro uniforme, sobre 
las  que resaltan las ramificaciones de las venas hepáticas d is te n d i­
d as  en forma de dibujos de rojo negruzco (®).

II — Anaioinin patológica.
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I .  L es ion es d e  lo s  ó rg a n o s  en qu e se d is tr ib u y e  la  v en a  p o r t a .—  El 
estasis  en las venas hepáticas reacciona necesariam ente  sobre  la 
circulación en todo el sistem a capilar del hígado, y luego en la vena 
porta hasta  sus raíces.

L a  secreción de la  glándula no parece que se modifique e sen cia l­
mente, y yo no he podido com probar que estuviese aum entada ó 
dism inuida; en ciertos casos la bilis contiene albúmina. Frecuente­
mente se nota tumefacción é  hipersecrecion de la mucosa de las 
vías biliares , lo que puede producir un éstasis  parcial y  aun ge­
neral de la bilis , con ligera ictericia. En el principio no se  altera

(M Se encuentra en algunos puntos el parénquima pastoso, edematizado; la presión 
hace fluir <le él serosidad, conservándose después abiertos los vacuolos.

*̂) Auu eu el estado normal, la sangre permanece en estos vasos en mayor canti- 
dad, y el color de nuez moscada ciuc resulta no ofrece ninguna indicación importante, 
sobre todo en el caso en que el sujeto ba muerto por los pulmones. Véase para las 
otras caucas de esta coloración del bigado la anatomía del higado adiposo.

(») Kiernan ( Transncl. o f  the Hoffol Sociel¡/, for 1855) ha descrito con exactitud estos 
^Úferentes grados de la hiperemia del Ligado; pero sus dibujos, generalmente copia­
dos, no representan de ninguna manera la naturaleza.



la  nutrición de las cé lu las  del hígado ; m a s  adelante se ve depositar 
en e llas  c ierta cantidad de grasa  cerca de los orígenes de las venas 
hep áticas ,  como de ordinario sucede en la  inmediación solo de loa 
ram os de la  vena porta.

I I .  L es ion es d e l p a r é n q u im a  h ep á t ic o .—  Bajo la  influencia del é s -  
tas is  sanguíneo persistente , se  produce poco á poco una atrofia e s ­
pecia l  del parénquima hepático, que á menudo ha solido confundirse- 
en otros tiempos con la  cirrosis. La g lá n d u la , que hasta entonces 
e s ta b a  abultada por la  sangre , empieza á  disminuir; al mismo tiempo 
su  superficie, y mas adelante  su parénquima, toman una estructura  
finamente granulosa. Las granulaciones proceden de que las  venas 
centra les  de los lóbulos y los capilares que desembocan en e l la s ,  es  
decir,  las raicillas de tas venas h e p á t ica s , se distienden bajo la in ­
fluencia de la presión enérgica de la sangre  detenida y por su dila­
tación determinan la atrofia de las cé lu las  situadas entre  las m allas  
de su red. Las cé lu las  que se  encuentran en el centro de los lóbulos 
se  atrofian y  son reemplazadas por un tejido blanduzco y  muy vas­
cu lar ,  formado de capilares dilatados y de tejido conjuntivo nuevo; 
por el contrario, las  células de la periferia del lóbulo perm ane­
cen  intactas. Cuantos mas progresos hace  esta  a t r o f ia , m as dism i­
n u y e  el volumen del hígado y mas distintamente se perciben las 
granulaciones. L a  acción del estasis  se propaga de las venas hepá­
ticas  á la porta y á  los órganos en que esta  toma origen. Los vasos 
de la  mucosa g a s tro - in tcs t in a l , los del bazo, los del páncreas, e tc . ,  
s e  encuentran llenos de sangre v e n o sa ,  produciéndose por e s ta  
ca u sa  trastornos de la  nutrición y de la secreción. E stas  consecuen­
c ia s  se manifiestan en primer término, y  son mas evidentes que en 
ninguna otra parte, en la mucosa gastro -in íestinal.  Esta m em b rana  
tom a un tinte rojo mas ó menos oscuro, su tejido se  pone tumefacto, 
se  reblandece y se infiltra de un líquido seroso. No es raro ver for­
m a rse  extravasaciones sanguíneas que llevan en pos de s i , ora una 
pigmcnlacion negra , ora  erosiones, y aun un verdadero trab a jo  de 
ulceración. El líquido segregado, cuya cantidad y  calidad se modifi­
can , se hace  ordinariam ente  m as tenue y  mas acuoso. Otras veces , 
por el contrario, d ism inuye la  secreción.

Verifícanse al m ism o tiempo derrames en las m em branas serosas 
de la  cavidad abdominal. El bazo aum enta de volumen , aun cuando 
no m ucho, y de un modo pasajero ; en un periodo ulterior, el ór­
gano se hace  mas denso, mas resistente , y  recobra sus dimensiones- 
ordinarias ( ‘) .  Entre  las hojas del m eseníerio se encuentran en m u -

2 H  HIPEREMIA DEL HÍGADO.

(b En trece casos de afecciones orgánicas del corazón, correspondientes á hombres.
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ch o s  casos extravasaciones sang u ineas ,  y  se  lia n o la d o à  veces que 
las  glándulas lenian uii» tinte  lívido; el páncreas hiperém icamente 
tumefacto es asiento de una imbibición serosa.

Consecutivamente al aumento de la presión lateral ai interior de 
la  vena porta , sufre obstáculos considerables una función esencial 
á  la  nutrición , la absorción de las materias ingeridas en las vías di­
gestivas. Es de notar que aun cuando la presión , á partir del tronco 
de la vena porta , debe irradiarse  igualmente en las ramificaciones 
radiculadas de este vaso , sin embargo el éstasis  no se manifiesta 
con igual intensidad en lodos los puntos en que se distribuyen. Cier­
tas  porciones aisladas de la mucosa gastro-intestinal se encuentran 
s iem pre  profundamente a ta c a d a s , m ientras que el resto de esta 
m em brana parece que ha sufrido poca alteración. En la mucosa 
g á s tr ica  es donde las lesiones se manifiestan mas constantes y mas 
marcadas; en veinte ca so s ,  se  ha notado doce veces una ru bicun­
dez oscu ra ,  y siete  aquella m em brana estaba cubierta de equim o­
sis  y  erosiones ; solo en cuatro casos se hallaba tumefacta , pero su 
color era pálido. La proporción es m uy diferente en el intestino del­
g a d o ;  de ordinario la m em brana interna se  encuentra  pálida y poco 
modificada ; de veinte casos , solo en cinco el Íleon estaba fuerte­
m ente  inyectado, sin que pudiera, no obstante , compararse esta  in­
yección  con la  que e x is t ia  en el estómago. Con alguna mas frecuen­
c ia  se  observa la hiperemia en los intestinos gruesos , sobre todo en 
e l  ciego y la  S del cólon ; esta alteración se  observó siete  veces en 
veinte autopsias, y  se extendia de un modo regular en grandes es­
pacios de la m ucosa, ó bien ocupaba solo los pliegues y la circunfe­
rencia  de las glándulas s o l ita r ia s ;  nunca  igualaba en intensidad á 
la inyección gástrica.

E stas  desigualdades en la  distribución de la hiperem ia parecen 
depender de diferencias que presentan las diversas partes del con­
ducto in test ina l ,  respecto al nùmero, á  la extension y  á la disposi­
ción de sus vasos. Además , deben e x is t ir  aquí en muchos casos in ­
fluencias accidentales particulares , como por ejemplo, la excitación 
por tos ingesta ó los m ed icam entos ;  en fin , ciertas ca u sa s ,  como 
un acumulo de gases en fracciones aisladas del intestino, e tc . ,  de­
ben liacer que después de la m uerte  la hiperemia venosa no des­
aparezca en todas partes con igualdad.

Independientemente del sistem a de la vena p o rta ,  la  a lbu m in u-

el peso medio del bazo era=0,23 kilogramos, la relación al peso del cuerpo,=:l : 276; 
en nueve casos tomados en mujeres,=0,17, el peso relallvo,=1 : 282; en trece casos 
pertenecientes Iguaimenie á mujeres con liidropesía muy desarrollada,=0,U, el peso 
relalivo,=l : 464. Véase mas atrás páginas 39 y siguientes.



ria  viene casi s iem pre á  agregarse  á los desórdenes que acabam os de 
describir. Unas veces  es con t in u a , otras solo se  presenta de tiempo 
en tiempo. Su papel es importanJ:e con respecto á  la  afección del h í­
gado ; porque e s t a , del mismo modo que todas las a lteraciones en el 
resorte  de la vena porta, retrocede tanto mas cuanto mayor es la  ca n ­
tidad de albúm ina que se pierde con las or inas ,  y  mas considerable 
se h a ce  por consiguiente  el empobrecimiento de la  sangre, resultado 
de esta  pérdida y  de las alteraciones de la digestión y de la re a b ­
sorción in te s t in a l , etc.

111.— SÍDtomas.

E l éstasis hipercmico del hígado es de ordinario fácil de observar 
á la cabecera de la cama del enfermo en las diversas fases de su 
evolución. El abuitam iento de la glándula se anuncia  desde el prin­
cipio por una sensación de peso y de presión en el hipocondrio de­
recho. Al mismo tiempo e x is ten  los signos de un catarro gàstrico 
m as ó menos in tenso , frecuentemente acompañado de una l igera  ic­
tericia. La percusión y la  palpación demuestran fácilmente que el 
volumen d é l a  glándula se  halla aumentado, y crece ó d ism inuye 
según la intensidad m ayor ó menor de las a lteraciones c irculato­
rias ;  la  extensión de la oscuridad del sonido aum en ta  en poco t iem ­
po muclios centímetros en e l  momento de un violento acceso de d is ­
nea y  de cianosis.

Al principio se  percibe la  superíicic del órgano lisa y ten sa ,  m as 
adelante se pone desigual ó granulosa. Cuando la  enfermedad cu enta  
y a  largo tiempo de d u ra c ió n , el volumen de la  glándula disminuye 
progresivamente, y con tanta  mayor rapidez, cuanto más intenso sea 
el e s ta s is ,  y con m ayor prontitud se desarrolle  una anem ia  con si­
derable.

Además de estas modificaciones locales del hígado, los accidentes  
del éstasis en la vena porta son trastornos de la digestión estom a­
cal ( ' ) ,  dolor y tensión en el epigastrio, náuseas, e t c . ;  de tiempo en 
tiempo tumefacción de las venas hemorroidales. La regla general es 
que haya estreñ im iento ;  por excepción aparece una diarrea pasajera 
(cuatro  veces de veinte). L a  orina escasa, concentrada, contiene casi 
s iempre pequeñas proporciones de a ll)ú m ina, y á  veces también de 
pigmento biliar. Este ùltimo accidente , casi s iem pre tran sitor io ,  se 
acom paña de u n a  ligera coloración ictérica de la conjuntiva y de la 
piel.

p) No es raro encontrar en la aulópsia todos los caractéres del catarro crónico del 
estómago, tumefacción, lividez, gruesa capa de moco, etc., cuando durante la vida no 
había existido síntoma alguno de alteraciones digestivas.

2 i 6  HIPEREMIA DEL HÍGADO.
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E stos  desórdenes en los órganos abdominales se complican con 

los  accidentes de la enfermedad del corazón ó de los pulm ones, que 
h a  servido de punto de partida á los trastornos de la  circulaeion , y  
que mas pronto ó mas tarde acaba por producir la muerte por edema 
pulm onar, apoplejía ó anasarca.

IV.—Tratamiento.

En la terapéutica del estasis hipcrémico del hígado, no debe nunca 
olvidarse que solo se trata  de una parte  de un lodo patológico, que 
l lene  una causa única de la que em ana y  que le sostiene, y que la na­
turaleza de esta causa  decidirá si deben esperarse resultados perma­
nentes ó únicamente Iransitorios. De ordinario solo es posible un toa- 
tam ienlo paliativo, porque la afección se  funda en 
que no se pueden curar. El papel de la tc ra p c u lic a  consiste »' 
r a r c l  in f a r L a n g u ín e o  del sistem a de la  vena porta y « ' ' ‘ ‘•J': 
secuencias  que de él resultan en la  ülgesuon y la 
miento prudente de estas indicaciones contribuye niuclio a atenuar los 
sufrimientos ([ue necesariam ente  delcrm iuan las enfermedades del 
corazón, y á prolongar la vida de los pacientes. S e  consigue bastante 
liicn disminuir la tumefacción considerable del hígado, acompañada 
(le sen.sacion dolorosa en el hipocondrio derecho, por medio de lige­
ros purgantes salinos, cu ya acción se prolonga valiéndose de una in­
fusión de raiz de ruibarbo; al mismo tiempo pueden aplicarse a lgu­
nas ventosas á ia región hepática , ó sanguijuelas a la  margen del 
ano. S i  los desórdenes c irculatorios no suii m uy intensos , se oh 
tiene muy a menudo un alivio permanente usando con prudencia as 
aguas minerales alcalinas. R e  asistido un enfermo afcclado de e s te ­
nosis del orilicio venoso izquierdo, que durante cuatro anos pudo 
pasar un invierno bastante regular, gracias al uso de las aguas pro- 
L d e n t e s  de los manantiales  templados de Carisbad En muchos casos 
he obtenido análogos re.sultados con las ^ f  
Kissingen a.Irainisli'adas con reserva. Cuando la  ™  
las  ó de la sustancia  del corazón es muy considerable, lof enfermos

no toleran las aguas m inerales. 'icrpntes
Al principio de la hidropesía habra que ' f

salinos V en su lugar se  prcterirau las materias vegetales amargas, 
como e i  ru ibarbo , el áloes y otras preparaciones 
que, si so produce tim panism o, se asociaran ™  si^
ca s :  aceite e téreo , éter á  pequeñas dosis, e tc .  ele. 
bilidad del estómago es muy considerable, se dispondrá la ^
de algunas sanguiju elas ,  o se hará uso sencillam ente  de l a í m t u i a



acuosa  de ruibarbo con agua de laurel cerezo, el extracto de bella­
dona, y otras su stan cias  de e s ta  misma c lase .  La hem orragia gástri­
ca , que rara  vez es abundante, y  la ulceración del estómago, indican 
la  oportunidad de las pildoras de hierro y de los astringentes.

Debe cuidarse de no producir una alleracipn duradera en los ór­
ganos de la digestión por el uso perm anente de la digital.

2 1 8  HIPEREMIA DEL HÍGADO.

O b s e r v a c i ó n  XIV.— Estenosis del orificio venoso izquierdo del corazón, insufi­
ciencia de la válvula tricíispide, pulso venoso muy fuerte, hemoptisis, albuminuria.— 
Autopsia: hiperemia del hígado, del estómago y de los intestinos gruesos.— Carlos 
Scholz, panadero, de veinte y siete años de edad, fiié admitido el 19 de di­
ciembre de 1854, y murió el 19 de febrero de 1855. Cinco años antes este en­
fermo había sufrido un reumatismo articular agudo, que dejó, como conse­
cuencias, palpitaciones y  disnea con heinoplísis.

Desde el momento de la entrada de este sujeto se observó disnea considera­
ble, estertores sibilantes muy extensos, y esputos ligeramente espumosos y 
teñidos de sangre. El choque del corazón se percibía en el sitio normal; en la 
punta se oia un murmullo sistòlico y diastólico; el soplo sistòlico era mas fuerte 
debajo del esternón por encima del apéndice slfóides; ambos ruidos se perdían 
hácia la parte superior. El segundo tono estaba reforzado en la arteria pulmo­
nar. La oscuridad del sonido en la región precordial ocupaba una superficie 
muy extensa; la cara, y especialmente los labios, presentaban un tinte ciano- 
sado; las venas del cuello se bailaban muy distendidas, observándose en ellas 
pulsaciones sistólicas muy bien caracterizadas, pulso radial pequeño, 80 pul­
saciones. El liígado pasaba pulgada y media del borde inferior de las costillas, 
la oscuridad del sonido se extendía sobre la línea mamaria á 11 centímetros. 
Su superficie presentaba desigualdades y comunicaba á la mano la sensación 
de una pulsación. Lengua limpia, poca alteración del apetito, evacuaciones 
raras, orina mas bien escasa, oscura, ligeramente albuminosa.

Prescripción: infusión de digital; dos gramos de extracto de áloes lodos los 
días.

La disnea y la tensión del bajo vientre disminuyeron, pero solo de un modo 
pasajero. Poco á poco se desarrolló edema en las extremidades inferiores y as- 
citis; un edema congestivo invadió de nuevo los pulmones, desapareciendo 
gracias á la digital y al ácido benzòico. Hasta principios de febrero, el estado 
del enfermo fué soportable, manteniéndose el apetito y el sueño de un modo 
bastante regular. Pero á partir de este momento, la disnea aumentó sin que se 
modificasen los fenómenos de auscultación antes indicados; la cianosis y la hi­
dropesía, con el aplanamiento completo de las funciones digestivas, fueron 
haciendo continuos progresos hasta el 19, en que la invasión de la asfixia pro­
dujo la muerte.

Autopsia.—Diez y siete horas después de la muerte.
Membranas del cerebro gruesas y congestionadas, la sustancia de este ór­

gano en estado normal, en el cuello se observó una distensión considerable 
de la vena yugular interna, que presentaba por encima déla  clavícula un
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tumor del volumen de una nuez; ía yugular externa se hallaba igualmente
dilatada. , . .

La mucosa de las vías aéreas estaba biperemiada y con sufusiones sanguí­
neas en algunos puntos; los dos pulmones se hallaban permeablesal aire, muy 
congestionados, sin edema. El pericardio blanco, opaco y engrosado; sobre el 
ventrículo derecho, que tenia 9 pulgadas ‘/* de ancho en su baso, se notó una 
gran mancha fibrosa. La válvula tricúspide estaba gruesa y opaca, y sus bor­
des redondeados; los cordones tendinosos, así como los dos ángulos de la vál­
vula, se encontraban unidos entre sí, dando esto lugar á que el orificio venoso 
fuese muy ancho y su aparato valvular insuficiente. En la aurícula dilatada, 
el endocardio estaba blanco y opaco; el agujero oval presentaba una abertura 
lineal; las válvulas de la arteria pulmonar se bailaban en condiciones norma­
les. Las paredes del ventrículo izquierdo sin alteración; la válvula bicuspide 
estaba fija á un anillo rígido; en su base existían depósitos calcáreos dentella­
dos; las venas coronarias muy dilatadas, la aorta en estado normal.

La mucosa del estómago se hallaba considerablemente biperemiada, de un 
azul negruzco, cubierta en algunos sitios de copo.s grisáceos; la del >eyuno é 
íleon pálida, la del ciego y del cólon biperemiada y con equimosis en algunos 
sitios. Las glándulas y las venas mescntéricas no hablan sufrido alteración.

El bazo tenia un volumen normal, su cápsula estaba engrosada y su parén-
quima de un rojo parduzco, firme y congestionado. . , . ,

El hígado era voluminoso, su cápsula opaca, la superficie desigualmente 
granulosa, el parénquima muy congestionado, en algunos sitios tema un co­
lor rojo oscuro, uniforme, con líneas negras que correspondían as venas 
hepáticas; en algunos sitios se distinguían manchas, en parte blancas, en parle 
amarillo-verdosas, rodeadas de un tejido oscuro é hiperemiado. La vena cava 
ascendente y las venas hepáticas, se hallaban enormemente dilatadas, ^ ta s  
dilataciones se extendían, según lo demostró la inyección . ha.sta los capilares 
de los lóbulos; las células del hígado estaban en parte atrofiadas, en parle lle­
nas por gotitas de sangre; en los puntos que presentaban un co or aman o 
verdoso se hallaban cargadas de pigmento biliar. La vejiga contenía una pe
quena cantidad de bilis espesa y oscura.

Los riñones presentaban algunas cicatrices aisladas en la sustancia cortical.
O b s e r v a c i ó n  x y .—Estenosis del orificio venoso izquierdo del corazón, accesos 

repelidos de edema pulmonar.— Autopsia.-Uiperemia del hígado, erosiones hemor- 
rágkas del estómago, mucosa intestinal pálida y tumefacta.—Vevónyea Groeser, mu­
je r  de un ebanista, de veinte y nueve años de edad, fué admitida el 31 de oc­
tubre de 1854, y murió el 6 de diciembre. Había sido tratada en el hospital 1res 
años antes por un edema del pulmón que se había desarrollado poco icmpo 
después de un parlo, conseculivameiUe A una estenosis del orificio venoso iz­
quierdo del corazón. Ya entonces se habían observado en el centro circulato­
rio los mismos signos físicos que en el momento de su entrada en e hospital. 
Se porcibia un murmullo diastólico con estremecimiento, el cual tema su 
máximum de intensidad en la punta que chocaba en su sitio ordinario, ade­
más el segundo tono se hallaba considerablemente reforzado á la izquierda 
del esternón en el segundo espacio intercostal ; la extension de la oscuridad



del sonido estaba auinenlada pasando del borde esternal dereclio; pulso ir­
regular, 90 pulsaciones; catarro bronquiol muy extenso, derrame no muy 
considerable en la pleura y en la parte inferior de! vientre, edema en los piés, 
secreción urinaria disminuida, la orina conlenia una pequeña cantida 1 de al­
búmina; ol hígado pasaba unas dos pulgadas y media el borde inferior de las 
costillas; la oscuridad del sonido sobre la línea mamaría tenia 14 centímetros, 
la glándula era lisa, con borde cortante, la consistencia regular; la lengua es­
taba limpia, y sin embargo, no habia apetito; ligero estreñimiento y evacua­
ciones de un color pardo oscuro.

Prescripción: infusión de hojas de digital con tintura de ruibarbo y acetato 
de potasa.

La respiración se hizo mas libre y aumentó la cantidad de orina y la secre­
ción intestinal, disminuyendo en unos 3 centímetros y medio la extensión de 
la oscuridad del sonido Iiepático.

Hasta el 18 de noviembre se mantuvo el alivio por el uso de una infusión 
ligera de raíz de ruibarbo. La digestión se verificaba mejor, las evacuaciones 
eran regulares y la disnea soporlabie. El 10 se hizo el pulso muy irregular, 
aumentando de nuevo la disnea; la enferma arrojaba esputos claros, ligera­
mente espumosos; el volúmen del hígado volvió á adquirir su antiguo desar­
rollo. La tintura etérea de digital regularizó ia acción del corazón; pero las 
náuseas c[ue en seguid.i se presentaron y la desaparición completa del apetito 
obligaron 6 cambiar esta preparación por los meJicamenlos ligeramente amar­
gos. La orina se hizo mas clara, la cantidad de albúmina continuaba siempre 
.siendo pequeña, pero aumentaron la ascitis y el edema de los piés.

El 5 de dicienibro volvieron á aparecer los vómitos; debilidad considerable, 
empequ 'ñecimiento del pulso, edema pulmonar. Muerte, el 6 de diciembre.

Aulópsia.—Veinte y cinco horas después de la muerte.
El cerebro y sus membranas contenían poca sangro; se encontraron en la 

pleura derecha unas tres libras de serosidad clara; en el lado izquierdo todo 
el pulmón se hallaba fuertemente adherido. La mucosa de las vías aéreas tenia 
un color rojo intenso y estalla cubierta de pequeñas equimosis; el parénquima 
pulmonar presentaba un color pardo oscuro, un poco consistente y edemato­
so; el lóbulo inferior derecho se hallaba comprimido, y en su centro habia 
un infarto hemoplóico del volumen de una nuez.

El pericardio contenia unas siete onzas de líquido seroso, el volumen del 
corazón era considerable, el ventrículo derecho se hallaba ensanchado, y par­
ticularmente hipertrofiado en el cono arterial, las válvulas sin alteración; la 
aurícula izquierda estaba dilatada y su capa muscular engrosada; el orificio 
venoso se liallaba transformado en una hendidura oval que apenas dejaba pa­
sar la extremidad del índice; los bordes de las válvulas y una parle de los 
cordones tendinosos estaban fijos á un anillo liso y grueso; las paredes mus­
culares del ventrículo izquierdo, así como la aorta, en estado normal.

La cavidad del vientre contenía unas siete libras de li<|uido. La membrana 
interna del estómago, cubierta de una masa mucosa negruzca, presentaba 
erosiones hcmorrágicas, tanto mas numerosas, cuanto masse avanzaba hácia 
el piloro; su tejido so encontraba por todas parles tumefacto é hiperemiado; la
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mucosa del intestino, por el conlrario, pálida y reblandecida. El bazo, de vo­
lumen normal, consistente y con una coloración pardo oscura.

El hígado se hallaba aumentado de volumen y la superficie ligeramente 
granulada; sus bordes eran cortantes. La vejiga contcnia una cantidad notable 
de bilis clara y albuminosa.

El riñon izquierdo, de volumen normal, presentaba pequeñas depresiones 
cicalriciales en su superficie; el parénquima era un poco consistente. El dere­
cho mucho mas pequeño, fuertemente deprimido por las cicatrices; su sustan­
cia cortical habia desaparecido; sobre el borde convexo se notó un infarto del 
diámetro de una moneda de dos reales. La vejiga y los órganos genitales no 
ofrecían ninguna modificación esencial.

Art. I I .—Estasis hiperémieo consecutivo á una estrechez de las 
venas cava y hepática.

Aunque el corazón y  los pulmones atravesados por la totalidad de 
la  masa sanguínea, s e a n ,  cuando enferm an, el mananlial mas fe­
cundo de los éslasis en el aparato venoso del hígado, también se ve 
mas exeepcionalm cnte , es c ierto ,  á las estrecheces  de la vena cava 
inferior por encim a de la desembocadura de las h ep áticas ,  y  á las 
estenosis de estos úlümos vasos en el sitio mismo en que comunican 
con la cava, provocar la hiperemia m ecánica  del hígado. W alson 
refiere uu caso de tumefacción lü p erém ica ,  en que este  órgano des­
cendía hasta la cresta i l ía ca ,  y cu y a  cau sa  era  la compresión de la 
vena  cava por un aneurisma de la aorta. Habiéndose roto e ste ,  aquel 
vaso dejó de estar comprimido, la sangre detenida continuó su curso, 
y  aun antes de que se hubiese podido hacer la autopsia , el hígado 
habia  recobrado casi  su volumen normal. He observado é s l p i s  m e­
nos considerables que es te ,  a  consecuencia  de la compresión de la 
vena cava, por un tumor canceroso retro-peritoncal. He visto coin­
cidir  una estenosis de las venas hepáticas , resultado de em in en­
cias valvulares en el interior de estos vasos, con u n a  induración cir- 
rotica de la glándula. En este c a s o ,  por efecto del é s ta s is ,  se  ha­
bían formado gran número de focos apopléticos en el parénquima del 

higado.
Esta c lase  de lesiones, por muy aparentes que sean sus conse­

cu en c ia s ,  no pueden siempre ser  apreciadas en lodos sus detalles á 
la cabecera del enferm o; es fácil confundirlas con las tumefacciones 
hepáticas de una especie diferente. Lo mismo sucede con los estasis 
hiperémicos parciales, que se  desarrollan en los sitios en que la 
compresión Ita formado surcos profundos en el hígado y  también en (•)

(•) WatsoD, Leclures on the principies m á  pracíioe of Physic. Lomloo, 1857.



los casos (le tum efacción que invade uno de los lóbu los , cuando el 
otro se indura ó cuando una de las ram as de la vena porta s e  obli­
tera. Tengo recogidas muchas observaciones de este  género.

Art. I I I .—Congestión é hiperemia atónica.

liaiu este  título comprendemos las hiperemias del hígado que se 
desarrollan independientemente de un éstasis  por reflujo de sangre. 
U n a  parte de ellas es  activa, y depende de cau sas  excitantes  que 
obran sobre el parénquima hepático; otra parte , por el contrario, es 
pasiva; procede la a tonía  de los vasos o de una disminución de a 
energía del corazón ( ‘) ,  y duran ordinariamente mucho tiempo. No 
e s  posible trazar una linea de demarcación p rec isa  entre estas dos 
fo rm as , porque una de ellas puede transformarse en la otra, y ade­
más, no siem pre es  fácil apreciar con perfecta claridad el m ecan is ­
m o de cad a caso particular. L as  mismas dificultades se presentan 
cuando se  trata de determ inar cuál es la  parte respecliva que toman 
en  el éstasis  los capilares de la arteria hepática y los de la vena 
noria. Atendida la diversa acción que e jercen  las hiperemias sobre 
la  nutric ión , apenas puede dudarse que en este  concepto existen

tam bién ciertas diferencias (2). • . „ j . c
Las congestiones del hígado son el punto de partida de cas i  todas 

las enfermedades de textura  de este órgano. Preceden ademas a la 
formación de los pscudo-plasm as. á los que acompañan también du­
rante su desarrollo ulterior. P ara  la práct ica  médica son de una im- 
nortancia extrem a el conocimiento profundo y la  observación atenta 
de estos oslados m orbosos, porque la terapéutica en el momento de 
la  congestión puede aun aspirar á un triunfo que en vano intenlaria

m ás adelante.

(t) L'.'S rorm;is mas simples de hiperemias pasivas del hígado se observan e» los 
viejos que han llegado à la decrepitud con una debilidad considerable de la acción dei 
corazón sobre todo, cuando al mismo los músculos de tas paredes abdominales,
, or su extrema flacidez, pierden gradualmente su influencia sobre la acelerac.on del 
curso de la sangre en la vena porta. En estas circunsl-incias. según hace observar con 
razón Virchow (Árohiv fü r  pathologische Anatomie, t. V, p. 289) las venas del 
terio del bazo y del estómago se hallan al mismo tiempo llenas de una sangre negra.

El sistema de la vena porta se encuentra particularmente expuesto a estas pertur­
baciones, ó causa de su doble red capilar, de la debilidad relativa de la tunica muscu­
lar (le la vena. V de su poca contractilidad. .............

(*) La hiperemia del hígado, por abuso de los alcohólicos, conduce fácilmente à la 
degeneración cirrotica de la glándula, mientras que otras congestiones pueden existir 
S o  Z p o  sin proslncir es,n resnUado. l'or lo de„,ás, las aUeracones crcnlaior.as 
parecen f. ecuenles en la arteria hepática, porque se oncoeniran muy á menudo, 
las finas ra.nillcaciones de este vaso, depósitos do pigmento negro.
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L

I.—Causas.

I .  In flu en c ia  d e  la  d ig estion . —  Y a  en el estado normal la cantidad
de sangre contenida en el hígado está  su je ta  á continuas variaciones
que dependen del trabajo de la digestión. £1 aumento del aflujo sa n ­
guíneo en la mucosa gastro-in teslinal ,  y  la  absorción poderosa que 
acompañan necesariam ente  al acto digestivo, hacen que la sangre 
llegue al hígado con m ayor energ ía ;  provocan una tumefacción pasa­
j e r a ,  que desaparece luego bajo la inlluencia de la nueva actividad 
im presa  á la secreción hepática y  á  la transformación de la  m ateria  
en las células del parénquima.

I I .  In flu en c ia  d e  lo s  in g esta  ir r ita n te s .— No es  raro que esta hipe­
rem ia  pase de los limites íisiológicos cuando se  han ingerido agentes 
demasiado irritantes, como el a lcohol,  la  p im ienta , la mostaza, el 
cafe muy fuerte ,  e t c . ,  etc. llajo este  punto de vista es conocida de 
un modo especial la acción de los esp irituosos; repelida con m ucha 
frecu encia ,  acaba por producir profundas alteraciones. En nuestros 
c l im as determina poco á  poco la degeneración cirró t ica ;  en los paises 
cálidos, según el testimonio de A nnesley (*̂ ), de Tw ining (®), de Cam- 
bay (*), contribuye poderosamente al desarrollo de la hepatitis su p u ­
rativa.

Los otros agentes irritantes no tienen de ordinario tan malas con ­
s e cu e n c ia s ,  porque es raro que se use uno de ellos con exceso. Su 
acción dañosa se manifiesta la m ayor parle de veces por una s e n sa ­
ción de compresión y de plenitud; en ocasiones también, por intensos 
dolores en el hipocondrio derecho. A esto se une una hipertrofia del 
hígado apreciable con el p lex ím elro ;  estos sufrim ientos aparecen 
casi inmediamente después de la comida, y por lo común duran muy 
poco. S e  les observa, sobre  lodo, durante las estaciones cálidas y  en 
los sujetos que ya padecen una afección hepática, ó cuyo hígado 
posee una irritación anorm al.

Beau (*) ha tratado de d em ostrar ,  por una série de observaciones, 
(pie una causa de esta naturaleza podía determ inar violentos dolore.s 
neurálgicos en el hígado; yo cre o ,  que atendida la dificultad que 
e x is te  para reconocer si  hay ó no cálculos biliares en estos ca s o s ,  
sem ejante  tentativa no puede conducir á  ningún resultado preciso.

{') A nnesley. h U eases  ú f  in d ia .  London, 1828, l. I, p 488.
( * )  T w i n i n g .  D iseasex  o f  B en g a l, t .  I ,  p. 2 A 7 .

(*)  C  i i n b a y ,  De la  tign en iérie de$ pagx ch au d s , p .  2 1 7 .

( * )  B e a n ,  E tu des  an a ly tiqu es  d e  p h y s io log ie  e t  d e  p a lh o h g ie  su r  l ’n p p arei is p lên o -h e -  
p a liq u e  {A rch ie, g én éra les  d e  m é d .,  a b r i l  1 8 3 1 ,  l o m o s  X X V  y  X X V I ; .
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Mas ad elante ,  a l  tratar del cólico hepático , volverémos á ocuparnos 

de este  punto.
S e  ha discutido muy frecuentem ente  la  cuestión de saber cómo los 

ingesta  acres obran sobre el parcnquima del hígado. S eg ú n  B ro u ssa is ,  
la  irritación se propaga de la mucosa intestinal á !a sustancia  de la 
glándula, siguiendo el trayecto de los conductos biliares; otros auto­
res  admiten que hay allí  una excitación s im pática , cuyo punto de 
partida está  en  el intestino, mientras que Beau lo a tr ibu ye  e sp ec ia l ­
m ente á la acción directa (jue se c jcrcer ia  después que las sustancias 
han penetrado en la sangre de la vena porta ('). E s  im posible  e s ta ­
b lecer  aquí una limitación m arcada; las m a te r ia s ,  que como el al­
cohol pasan fácilm ente á la sangre destinada al hígado, son las que 
obran especialm ente de un modo directo ; por el contrario , la acción 
de las que son menos fáciles de absorber, es trasmitida de lá mucosa 
á la glándula por intermedio de los nervios. En cuanto á la propaga­
ción por continuidad, tal como la admitía l íroussais ,  es  mucho mas 
ra ra  y produce casi  siempre consecuencias  distintas interesando me­
nos el tejido hepático que los conductos excre to rio s ,  como el c a ­
tarro de las vias b iliares, la  retención de la bilis ,  etc.

II.—Curso, terminaciones, iralamieiito-

L a especie  de hiperem ia que acabam os de describir, desaparece 
ordinariam ente sin ocasionar un gran trastorno; solo cuando se  r c -  
repite con frecuencia  ó coincide con otras les io n e s ,  puede deter­
m inar un estado morboso grav e; su consecuencia  mas frecuente 
es la  cronicidad. Esta  se observa sob re to d o  en las personas que 
abusan de los placeres de la mesa, que se entregan á  un régimen 
suculento y exc itan te ,  haciendo, además, una vida sed entaria ,  e je r ­
citando relativam ente poco sus m úsculos y  permaneciendo en con­
diciones de respiración insuficiente. En estos casos, se  ingieren mas 
alimentos que los que se u t i l izan , y pronto ó tarde, ordinariamente 
hácia  la edad madura y  aun mucho antes, en los su jetos  que tienen 
una predisposición hereditaria y cuyo tejido m uscular es flácido, se 
establece una desproporción entre la cantidad de sangre y las fuer­
zas del corazón, de la que resulta  la ingurgitación de las porciones 
del sistem a vascular en que es mas considerable la resistencia  al 
movimiento circulatorio. Esto es lo que sucede de ordinario en el

(í) Un cuarto modo de propagación del proceso patológico del intestino al hígado, 
el que se veriüca i>or medio de las venas, y .sobre el cual tía llamado Ribes (Andral, 
loe. cit.. pág. 290) particularmente ia atención, nos ocupará mas adelante cuando tra­
temos de las enfermedades de la vena porta.



sistem a de la vena porta; tanto mas, cuanto que al mismo tiempo la 
irritación de la mucosa intestinal,  consecuencia de los excesos en el 
régimen y  la exageración de la absorción , vienen á agregar aquí su 
influencia perturbadora. S e  ve entonces en muchísimos casos des­
arrollarse un catarro ga.stro-inteslinal acompañado de una digestión 
a n o r m a l . de deposiciones irregulares y  dif íc iles ,  de tumefacción de 
las venas hemorroidales, de tim panism os, de dolores en el hipocon­
drio, etc. A esto se une frecuentem ente  una hiperemia habitual del 
hígado que se exacerba de tiempo en tiempo y se manifiesta por un 
abultam ienlo doloroso del hipocondrio derecho, por un color ictérico 
de la con ju n tiv a ,  efe. (')• Este e.stado puede p ersis íir  largo tiempo 
sin llevar en pos de si ninguna lesión mas grave que la infiltración 
adiposa de las células y  el catarro de los conductos biliares.

Casi siempre se cnn.'^igiie regularizar la secreción del intestino, 
moderar ó hacer desaparecer la hiperemia del hígado por medio de 
un régimen bien dirigido, evitando el uso de su sfa n d a s  difíciles de 
digerir, grasas y demasiado nutritivas , excitando el movimiento de 
transformación material por el e je rc id o  al aire libre, la equ ita­
ción, efe .,  asi como por el uso de medicamentos aperitivos amargos, 
de cx fra c lo s  fundentes unidos á las s a le s ,  del ruibarbo, el áloes y 
otros medios análogos; por la aplicación de sanguijuelas al ano, y  me­
jo r  aun por la adim nistrad on de h s  a g u asd e  Kissingen, Ilom bourg, 
l íarienhad y Carlsbad (2). Cuando el estado morboso es y a  invete­
rado, rara  vez dura mucho el alivio que se ob tien e :  parece entonces 
que se  hari producido en los músculos del conduelo inleslinai y  en la  
pared de los vaso.s dependientes de la vena porta ciertas a lteraciones  
de nutrición, que provocan las recidivas y prolongan los surriinicn- 
los. E s  indispensable estudiar con el m ayor cuidado el oslado ana­
tómico de estos te jid os ,  si se quieren ilustrar con alguna seguridad 
estos fenóm enos, objeto por lo común de especulaciones teóricas.

Además de las alteraciones m ecánicas que hemos mencionado 
mas a r r ib a ,  existen  tambícn habilualmenlc* tiesórdenes en el m ovi-
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(»: T odo desarro llo  con«iilerah!e de gas?s cu el eondnem  fn ieslinal p aed e , im p u l­
sando la sa n a re  de las ratees de la v- na porla hácia  el tronco  y el l.ljíado, d e te rm in a r 
una htpei'omi > paso] -ra de c s ie  órgano; el m ism o efecio puede producir el acúniulo 
considerab le  de m aicrias fec-iles, etc-

;*) P a n  CKlas d versas c-lairiones term ales puede ro n s tih a rse  el IH ctio ìin tfre  àe»  
f a u x  m in é r a l fx ,  d e  h u ra n d -F a id  I , L eb re l y L e 'o r l P a r is , 1X00. Nos p rm iliróm os 
liacer nqiif ijtia subitila in<liraeion <!p las a^í'ias m inerale'- Traiicesas co rre sp o n d ien tes 
a esto s e - l  ibleritn ienios. Las aguas dn Ilom bourg . Kissin en soti aguas c'o ru rad as  $ó- 
d ic o ii, rom o  las de N eris , B .d a n ic , Luveii I . Niedertironn , S a lin s , e tc . El fu i f a t o  á e  
i o f a  f'n-m I la baso do I.is aguas d e  Carisba I , M arionbad . <!ol m ism o m odo q ne las de 
PlomlderoR V S linl-Gerv.iis (Saboya . (AVff df. lo f  tr a 'tv c to ra : fran cfSC s).

i I.RU HS. —  lo
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miento de transform ación m a te r ia l , los cuales en todo tiempo se 
han referido á  la artritis , á la  l i t ia s is , e tc .  Estos fenóm enos m ere­
cen seguramente cjue se les  estudie y establezca mas sólidamente 
de lo que se ha hecho hasta  ahora; m as adelante verem os qué parte 
toma en ellos el parénquim a hepático.

No es  este  el s it io  de describir explícitam ente los diversos estados 
m orbosos comprendidos por los médicos bajo la  denominación de 
p lé t o r a  a b d o m in a l ;  cuando el hígado participa , lo que no es en m a­
nera a lguna  la r e g l a , su papel es limitado. La m ayor parte de las 
veces hay una h iperem ia  ó una infiltración ad iposa ;  en pocos casos 
existen  lesiones g raves  , como la cirrosis , la induración ó la  dege­
neración lardácea. La correlación entre  ellas y  los fenómenos de 
que es asiento la  mucosa in test inal ,  resalta  de lo que hemos dicho 
anteriormente.

A rt I V .— Hiperemia traumática.

No es raro, á con secu en cia  de contusiones de la  región hepática, 
observar en el hígado infartos sanguíneos,  que tienen por resultado 
una notable  tumefacción del órgano. P iorry  refiere un caso de esta 
especie  producido por un tiro de pistola , cu ya bala no penetró ; el 
aum ento considerable  de la g lándula, que iba acompañado de d is ­
nea y  de fiebre, desapareció á las veinte y cuatro h o r a s , bajo la in­
fluencia (le una sangría  abundante.

Yo he visto una tumefacción del hígado sem ejante  á esta  en un 
obrero de fe r ro -c a rr i l , cu ya región toràcica derecha habla recibido 
una violenta contusión por un vagón. E n  este  caso la curación se 
hizo esperar m ucho mas t iem po; el enfermo estuvo ictérico durante 
tres s e m a n a s , al cabo de las cuales salió curado.

En muchas ocasiones el efecto de la  contusión queda localmente 
c ircu n scrito ,  luego la hiperemia se transform a en inflam ación, que 
insensiblem ente  p u ed e .d a r  lugar á la formación de abscesos. La 
mayor parte de los que se observan en nuestro país tienen un ori­
gen traumàtico. R .  Brlglit lia referido algunos hechos que pare­
cen probar que la  hiperemia ocasionada por una violencia exterior 
puede también degenerar  en ¡nllamacion c ró n ic a ,  terminándose por 
induración.

A rt. V .— Hiperemia dependiente de la  acción do una 
tem peratura elevada y  de efluvios miasmáticos.

Las hiperemias del hígado y  las consecuencias m orbosas que de 
ella resultan , deben colocarse  entre las afecciones mas frecuentes



i le  los países c á l id o s , sobre todo de aquollos de sus distritos que 
son pantanosos, y en los que se desprenden m iasm as deletéreos. 
Aparte de la  elevación de la  tem peratu ra , la  infección m iasm ática  
de la sangre  contribuye poderosamente á  su producción. E s ,  sin 
embargo, muy difícil decidir la parte que corresponde á cada uno 
de estos factores. Ciertos hechos parecen indicar que, dejándose 
guiar por la opinion de que el hígado suple á  los pulmones cuando 
la  temperatura es muy a l ta ,  se ha exagerado la influencia ejer­
c id a  por el calor. Ilaspel  refiere que en 1 8 4 6 ,  año en que el calor 
llegó en Oran á  un grado no acostu m brad o, habiéndose secado 
los pantanos y extinguido por consecuencia  las causas  de la mala­
r ia  , disminuyó notablemente en lugar de aum entar el número de 
las afecciones del hígado. En las Ind ias  la frecuencia  de las enfer­
medades hepáticas es p roporc ional, no tanto à la elevación de la 
temperatura de los distritos , como á su mayor ó menor proximidad 
á aguas estancadas y pantanos. De ordinario, las afecciones del hí­
gado son co m u n es ,  sobre todo durante el otoño, cuando la tempera­
tura  empieza á descender. Pringle  ha visto producirse, bajo el cielo 
frió y nebuloso de la Holanda, lesiones del hígado sem ejantes á  las 
q u e  .se encuentran en los países tropicales. A s í , pues , aun cuando 
no puedo ponerse en duda la influencia auxiliar  que e jerce  la tem­
peratura elevada, debe considerarse á la malaria como la causa  mas 
poderosa de la hiperem ia hepática.

La que se  produce en los países cálidos adquiere de ordinario una 
intensidad considerable y  determ ina en poco tiempo profundas alte­
raciones de testura. En la g lándula ingurgitada de una sangre n e ­
g ra ,  y cu yos conductos e xcre to rio s ,  así como la v e jig a ,  están gene­
ralm ente llenos por la  b i l is ,  pueden formarse extravasaciones  san­
guíneas y exudaciones subperitoneales  que determinen el reblande- 
ciinienlo del parénquim a, ó bie.n se desarrollan focos inflamatorios 
c ircu nscrito s  que después de m as ó menos tiempo se convierten en 
ab sce so s ;  en f in ,  pueden establecerse  ciertos desórdenes de la nu­
trición , de los (jue resulte, ya la hipertrofia ó la inliltracion adiposa, 
ya , por el co n tra r io , la induración , y mas excepcionalm enie  la de­
generación cirròtica con encogimiento del parénquima (*).

Las hiperemias hepáticas de los trópicos existen  frecuentemente 
s o la s ,  pero mas á menudo aun coinciden con la disentería ó con las 
fiebres palúdicas de tipo in lcrm ilcn lc ,  remitente ó continuo. En este 
último caso, además de la lesión del hígado, hay una tumefacción
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iV En el capitulo iX iratorémos de los dei>ósiio8 de pigmonlo <iue se forman en eé- 
ías circunstancias y  d e  s u s  consecuencias.



hipcrémica del bazo, y  á  menudo también de los riñones , y  así es 
como se establece  el estado morboso com plexo , cu y a  base a n a ­
tóm ica  y  cuya sintomatologia liemos expuesto sucintam ente en la 
página 197.

1 . — F o r m a  a g u d a  y  c r ó n i c a . — C o n s e c u e n c i a s .

•El curso de la h iperem ia simple es agudo ó crónico. En el pri­
m e r  caso los síntom as son mas marcados que en el segundo, en el 
cual no presentan de ordinario grande intensidad y se  desarrollan 
de un modo insidioso, de suerte que es frecuente que no se les pueda 
recono cer  hasta  una época en que y a  el parénquima del hígado es 
asiento de lesiones graves, como abscesos, induraciones , e tc .,  que no 
dejan esperanza de éxito á la terapéutica.

Con la hiperemia aguda ex is lc  una tumefacción mas ó menos do­
lorosa del hipocondrio d erech o ;  la respiración es  algo difícil ;  á m e ­
nudo también la región esp icnica está tensa, y  el enfermo siente do­
lor ó retracción en el hom bro derecho y la región lum bar, ha lengua 
se  encuentra  limpia ó culuerla  de una capa grisácea; h a y  cefalalgia, 
náuseas , vómitos de moco ó de nialcrias biliosas verdes; las deposi­
ciones son irreg u la res , (MI algunos casos ex is te  estreñ im iento ,  mas 
frecuentemente d iarrea ,  y las evacuaciones están cargadas de bilis, 
son amarillas ó aun sangiiinoliMitas. El enfermo se encuentra m uy 
abatid o , sus luerzas declinan rápidamente, sin que á pesar de esto 
aum ente  la fi’ecuencia  del pulso ni se eleve la temperatura. Pasados 
algunos dias ó algunas sem anas ,  los desórdenes desaparecen com ­
pletam ente, ó bien (Hiedan algunas alh'racionos ligeras apreciables 
solo por una observación atenía, (¡ue anuncian la transformación del 
estado agudo en crónico.

Aun dc.spues de d ism inuir íi d cs ip a rccer  los sufrimientos en el 
hipocondrio derecho , co n l im ii  siendo mas considerable  la e x te n ­
sión del sonido macizo hopálicn ; el apelilo no se  restablece  por com ­
p le to ,  muchas especies de alinuMiIcs, y soliro todo los [irocedcntes 
del reino animal, producen repugnancia; persiste  la propensión á  la 
d ia n e a .  De tiempo en tiempo .S(ihrc\iencn e xa ce rb a c io n e s ,  aumenta 
la tumefacción del hígado, y sí‘ liacen mas pronunciados los trastor­
nos de las funciones gásl.i ,-as  (■ inicslinales. E n  medio de a lternali-  
vas de cxa.'iperadon y re m is i .m .!<• h.s síntomas, los enfermos se de­
bilitan cada vez m a s ,  se ponen tri.stí's y  (ic-sanimados; su piel toma 
un color pálido, ca q u é c iico ,  \ aun á veces am aril len to ;  sev cc it ica n  
derram es liidrópieo.s en la eaiidad abdominal y en e! t. Jido celular 
subcutáneo, etc. Hacia el segundn perimlu liu la  enfermedad se d esar­
rolla frecuentemente un catarro inlesíinal q u e  agota las fuerzas, ó
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bien una disentería, una liebre intermitente de tipo irregular, com ­
plicada con una supuración de la parótida. En tin, pueden aparecer  
ios síntom as de una liebre supuratoria anunciando la formación de 
abscesos en el hígado.

Estos signos del estadio lina! de la hiperemia crónica se hallan 
ligados principalmente á las lesiones de textura  que el órgano ha 
sufrido durante la evolución del padecimiento, y  son, como estas le ­
siones, de diversas especies. En la autopsia se encuentra el hígado 
unas veces lleno de sangre y reblamlecido, otras pálido c  ictérico, 

■t) rico en materia grasa. En ocasiones, e.ste órgano está indurado ó 
c irròt ico , 6 en íin , sembrado de abscesos . Las modificaciones que 
sufren entonces los síntomas son determ inadas naturalmente por la 
especie  de estas últimas lesiones.

En los climas tem plados, la enfermedad es ordinariamente mas 
benigna, los accidentes menos in tensos ,  y d istin ta  la terminación. 
.\qu¡ la hiperemia puede durar largo tiempo antes de que se produz­
can importantes lesiones de la nutrición; casi nunca se forman a b s ­
cesos . Lo que se observa con mas frecuencia es  una hiperemia del 
hígado, dependiente de un acumulo de grasa ó de la infiltración del 
parenquim a por las materias alhuminoídeas. esto sucede progre­
sivamente la mcíamórfosis coloidea, rara vez la degeneración c ir ­
ròtica.

S e  observa la hiperemia aguda del h ígado, sobre todo durante los 
m eses mas cálidos del e s t ío ;  la crónica  y su s  diversas terminacio­
nes se desarrollan de ordinario en otoño.

I I . — T r a t a m i e n t o .
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1. F o r m a  a y u d a .— El principal o lqclo  del tratamiento de la forma 
aguda consiste en evitar todo lo que ¡luede e je rce r  una acción e x c i ­
tante sobre  el hígado. El régimen debe consistir  en materias veg e­
ta le s ,  mucilaginosas ó a c id a s ,  debiendo proscribirse las sustancias  
a n im ales ,  la grasa, las especias y condimentos, las bebidas alcohóli­
cas. Para moderar la plenitud sanguínea en el sistema de la vena 
porta y en el hígado, deberán emplearse las sanguijuelas al ano, los 
baños de asiento templados, los purgantes salinos atemperantes, 
como la pulpa de tam arindo, asociada al crém or tártaro ó al sulfato 
de so.sa. Si se produce la diarrea esponláncam ente , uose  la debe s u ­
primir demasiado pronto, y  si entonces hay necesidad de obrar, debe 
adm inistrarse  de preferencia la ipecacuana á dosis refractas, ó como 
agente vomitivo. Este medicamento e jerce  una acción importante 
sobre  la circulación de la sangre en el hígado por efecto de la co m ­



presión , qaq todos y cada uno de los puntos de la  glándula sufren 
durante el vómito. Pued e recurrirse  tam bién á los ácidos m inerales.

I I  F o r m a  c ró n ica .— Cuando el estado morboso se hace  crónico y 
de naturaleza pasiva, se  aconsejará el cam bio de aires, teniendo c u i ­
dado de evitar los paises pantanosos. Para e xc itar  la secreción  in te s ­
tinal, lo mejor es  recurrir  á  pequeñas dosis de ruibarbo, de á loes, de 
coloquinlida, unidos á  una opiata ferruginosa ó á  los extractos  am a r­
gos resolutivos. Pueden ensayarse también aquí los vomitivos para 
L c i t a r  m ecánicam ente  el curso de la sangre en los capilares h e p á l i-  
cos. En esta*forma de hiperemia no conviene una dieta s ev era ;  es 
preciso hacer uso de alimentos nutritivos, pero de fácil digestión 
para com batir la alteración en la composición de la sangre y la a to ­
nía  del aparato vascular. Mas adelante debe apelarse con el mismo 
objeto á los m arciales. Cuando las circunstancias lo p erm ita n , se 
aconsejarán las aguas de Kissingen, l íom bourg ó Marienbad. Pringle, 
Lind, Portal y Haspel ( 0  recomiendan la aplicación de vejigatorios» 
sedales ó moxas en la región hepática; se  les debe sostener  durante 
largo tiempo. Los calom elanos y el ungüento gris que han sido muy 
preconizados, solo deben emplearse y con grandes precauciones en 
los casos en que es inm inente  la caquexia .  Cuando ciertas formas 
interm itentes  erráticas  acompañan á la afección del h íg ad o , no hay 
que apresurarse demasiado á administrar la  qu in ina ;  en efecto, el 
febrífugo no obra ordinariam ente , mientras no se ha moderado de 
antem ano la h iperem ia hepática por otra medicación (2). S i  se mani­
fiestan los s íntom as de la formación de abscesos, de induración lar­
dácea ó de c ir ro s is ,  debe establecerse un tratamiento apropiado á 
esta  clase de estados morbosos.

Art. V I .—Hiperemia en el escorbuto.

La repleción sanguínea dcl hígado, acompañada de tumefacción 
del bazo, que se  observa en e! escorbuto y  otros estados análogos, 
tiene m ucha afinidad con la hiperemia liepática crónica de los paises 
pantanosos. Baillou (®) y Portal (*) habían notado y a  en los escor­
búticos la e x is ten c ia  de una enorme repleción de los vasos hepáti­
cos por sangre n e g ra ,  de lo que resultaba el reblandecim iento del 
parénquima. Andral (®) no ha dejado nunca de observarla  en tales 
c ircunstancias . P o r  mi parle no he encontrado esta  alteración de una

I») Haspel, H a lad ies  d e  l ’A lg érie . París, 1830.
(») A ndral, C lin ique m é d ic a le ,  t. I!, p. ó l l .
p )  B a l l o n i i ,  O pera m ed ica , t .  H l ,  p .  3 0 .

P) Pona', loe. c it . ,  p. 377.
(*; A ndral, C liniq. m éd ., t .  H, p. 2^*-
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m anera  tan constante en el cadáver de los escorbúticos; muchas v e ­
ces he visto el órgano blando, infiltrado de grasa  y exangüe

Portal  ha obtenido resultados terapéuticos favorables del uso de 
los medios antiescorbúticos que empleaba al mismo tiempo que los 

aperitivos ligeros.

A rt. v n . __Hiperemia consecutiva á la  supresión de un flujo
sanguineo habitual.

E n la época crítica, cuando se suprimen los ménstruos, no es raro 
observar una tumefacción hepática que desaparece al cabo de cierto 
tiem po, luego que se ha restablecido el flujo uterino y que suele re- 
petir.se'muchas veces. Lo mismo puede suceder en un periodo me­
nos avanzado de la vida , cuando cesan las reglas repentinam ente ;  
Portal,  y en estos últimos tiempos l lenocb  (^ . han referido casos de

e sta  especie. . . • ♦
I a  supresión de un (lujo hemorroidal puede en ciertas c ircunstan­

c ias  producir iguales efectos. S in  embargo, se sabe que esta  influen­
cia  dista mucho de ser constante; el hígado permanece a  menudo en 
estado norm al, y para producir esta  especie de congestiones se ne ­

cesita  el concurso de otras causas. .
No sé que se hayan observado desórdenes graves en la  nutrición

del hígado consecutivam ente á esta  hiperemia. Es  por lo demas e v i ­
dente , que si  ex ist iese  de antem ano una enfermedad h e p á tica ,  se 
agravaria, haciéndose también mas activo su curso; así la  terapeuti­
ca  debe procurar restablecer estos flujos hemorroidales o suplirles 

por medio de emisiones sanguíneas.

Art. V I I I .—Hiperemia del hígado debida á causas mal 
determinadas.

E s  indu d able ,  que además de las causas de hiperemia del hígado 
que acabamos de enum erar, ex isten  otras poco ó nada conocidas, de 
suerte , que el origen de este  desórden orgánico , podrá con bastante 
frecuencia  ser para nosotros inexplicable . Las formas que hemos 
estudiado basta  a q u í ,  no son las únicas que pueden ob servarse ,  y 
solo representan lo que sucede m as frecuentemente.

P ara  descubrir  una explicación á lo que es aquí oscuro, importa
sobre todo estudiar tres elementos.

En primer término se encuentra  la influencia de los nervios, que 
e l.  Bernard (*) ha establecido en parte experim enla lm ente ,  pero que

(•) Henoch, der Uníerleibt-Krankheilen, 1* e*!ic. Berlín, ISJKS-SS, p
1«) Cl. Bernard, s u r  io  physiol. et lo pathoi. du sy slem e  n erv eu x . París. t«08.
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sin embargo, no es  bastante conocida para que puedan hacerse  apli­
caciones clínicas. Que en c iertas  circunstancias e jerce  una acción 
enérg ica ,  es una cosa probada por los casos de inllaniacion difusa 
del hígado y de atrofia aguda, que se producen iniiiediatamente des­
pués de una afección moral violenta (véase A tro fia  a ija d a ) .

Un segundo e lem en to , cu y a  acción nos es in ipcrfectam enle  cono­
cida, es la composición de la sangre; su im portancia  se manifiesta en 
la  infección palúdica, el escorbuto, e tc . ,  y probablemente obra ta m ­
bién  en muchos otros casos.

En Ün, en ultimo lugar, el esliidio bastante descuidado de las m o­
dificaciones de niUricion que experimentan las paredes de los vasos 
hep áticos ,  podra quizá .servir para interpretar muchos puntos aun 
oscu ros ;  por e jem plo , las formas de Iiiperemia crónica debidas en 
gran parte á la a tonía  vascular, los acúm ulos sanguíneos parciales, 
en fin , la apoplejía del hígado. Todos estos son problemas reserva­
dos á las investigaciones del porvenir.

Art. IX .— Hemorragia del hígado y reblandecimiento 
hemorrágico.

Como complemento al estudio de las hiperem ias hepáticas, vamos 
a  decir algunas palabras a ce rca  de la iiemorragia del hígado. En ge­
neral es rara ,  y se produce por lo común á consecuencia  de conges­
tiones intensas debidas á la infección miasmática de ia sangre . En 
esto consiste  que se la ob.scrve especialm ente con las liebres palúdi­
cas  de los trópicos, algunas veces también coincide con las fiebres 
interm itentes perniciosas de los pai.ses templados. La sanare  derra­
mada se encuentra  en unos casos  reunida en focos distintos, en otros 
enqiustada debajo de iaeu bierfa  serosa de la g lándu la ;  en ocasiones 
por el contrario, el parénquima que no está  intiltrado de una manera 
Igual, se tran.sforma en una m asa  negra, friable, sem ejante  en algu­
nos puntos a papilla, y  en la que solo pueden reconocerse algunos 
l a io s  \estigios de tejido normal. La vejiga de la  bilis contiene ordi­
nariamente un liquido espeso y  de color oscuro ('). Durante ia vida 
esta alteración va acom pañada de los síntom as de una fiebre palúdi­
ca perniciosa, dolores en el hipocondrio derecho, y  casi s iem pre de 
icter ic ia  y  vómitos biliosos. E s  frecuente también que se veriliquen

(*)  IVo s e  h a  e s t a b l e c i d o  a u n  d e  u n  m o l o  i n c o n l e s l a b l e  l a  p o s i b i l i d a d  d e l  p a s o  d e  l a

e T ¡ r e s r n '  e s c r a o r e s  d e l  h f g . a d o ,  y  d e  a . , u í  c o n  l a  b i l i s ,  à  l a

d e r s  c r L  L h e r  P p r o p o r c i o n e s  p u e d e  v e r i C c a r s e  e s t a  e m i g r a c i ó n  S a u n -
d e r s  c r e e  h a b e r  e n c o n t r a d o  e n  a l g u n o s  c a . s o s  s a n g r e  m e z c l a d a  á  l a  b i l i s  • e s t a  e r a  c a s i

"» 'S b u lo T r S  '■” "■“‘1“
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s im ultáneam ente hemorragias en otros sitios del cuerpo. Annesley 
V Haspel refieren muchas observaciones de esta clase .

De tiempo en tiempo se observan , con el escorbuto y otras enfer­
medades a n á lo g a s , lesiones del hígado parecidas á las que acaba­
mos de describir  (P o r f a l , Abercromble). Además se producen e x tr a ­
vasaciones  sanguíneas en el p a ré n q u im a ó  debajo de la cápsula , á 
con secu en cia  de una violencia exterior, à  veces también por efecto 
de un estasis  hiperérnico. Los casos de e s la  especio se presentan con 
particularidad en los recien nacidos,  después de un parto laborioso 
y al mismo tiempo que la a le lec íasia  pulmonar

Es un liecho sum amente notable el de una hemorragia hepática 
4jue se produce de repente, sin ningún sínioma precursor, y  mata en 
poquísimo tiempo. Andrai (®) ha referido algunas observaciones de 
es ta  especie, que son difíciles de interpretar.

El primer caso es el de un adminislrador de la Casa de Moneda de 
Paris  , que al despertarse por la m añana se qutqó de un ligero mal­
es ta r ,  manifestando deseos de quedarse en cama. A las pocas horas 
se  le encontró muerto. En la a u to p s ia , los órganos de las cavidades 
e ra n e a n a  y torácica .se presentaron perreclamente sanos ; el abdo­
m en contenía una gran cantidad de sangre , en parle coagulada. En 
medio de la cara convexa del lóbulo hepático derecho ex is t ia  una 
a b ertu ra  del diámetro de la extremidad del dedo. E ra  el orilicio de 
una cavidad bastante amplia para con lener  un huevo de gallina, 
l lena de sangre y en cuyo fondo se descubría la pared dislacerada 
de un grueso ramo de la vena porla ;  en todas las demás partes e! 
hígado se hallaba sano. Desgraciadamente, Andrai no dice nada del 
estado de las membranas de la  vena porta.

En otro caso, descrito por Honoré, ci hígado presentaba muchas 
cavidades llenas de sangre ; no se procuró descubrir  si habia algún 
vaso lesionado.

Louis (®) ha encontrado en el hígado una cavidad llena por un 
coágulo sanguíneo d e l ja i n a ñ o  de una nuez y formado de capas 
«•oncénlricas.

Es probable que estas hemorragias tuviesen por causa una e n -

{ '  ■ K n  u n  n i ñ o  q u e  n a c i ó  m u c r l o ,  c o n  u n a  h e r n i a  m n l ) i l i c a l  c o n u é n i l a ,  e n c o n t r é  s o ­

b r e  l a  s u p e r f i c i e  c o n v e x a  d e l  l ó b u l o  i z q u i e r d o  d e l  h i g a d i » ,  u n  f o c o  d e  e x t r a v a s a c i ó n  

s a n g u i n e a  s u h p c r i i o o e a l ,  d e  n u ' g a d u  y  i n e d i a  d e  d i á m e t r o ,  y  a c o m p a ñ a d o  d e  f o c o s  

m a s  p e q u e ñ o s  e n  e l  p a r é n q u i i n a  d e  l a  g l á n d u l a .  V é a s e  a d e m á s  F .  W e b e r ,  Deitrage iu r  
paifiologirchen Anal. (1er Neugfborenen. l .  I I I ,  p .  5 6 .

(•) A n d r a i ,  Clinique tnédieale. P a r i s ,  1 8 4 0 ,  t .  H ,  p .  2 4 7 .

(S)  L o u i s ,  mémoires ou Recherches anatom'co-palholoçiques « u r  le ramollissment 
avec amincissement el sur la desfrurtion de la muqiieitse de l'estomac. P a r i s .  1 8 2 6 ,  p a ­

g i n a  3 8 t .
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fermedail locai de las paredes vasculares que hubiera pasado d e s ­
apercibida. Mas adelante referiré un caso de degeneración adiposa 
de las  m embranas de la  vena po rta ,  que produjo la  rotura de este 
vaso antes de su  entrada en el hígado, y por consecuencia  una h e ­
morragia mortal. La vena porta, en el interior de la ghándula, debe 
sin duda n inguna hallarse  expuesta á  a lteraciones de nutrición a n á ­
logas.

P a ra  term inar consignaré  aquí la  observación de un caso de he­
morragia hepática;

O bsbrvaoion- XV.— P a r to  d i f í c i l ,  s in to m a n  d e  p e r i t o n i i i s , v óm itos  d e  m a t e ­
r i a s  fo r m a d a s  de copos n e g r o s ,  d e l ir io ,  iH u erle .— 'A u to p s ia : ex u d ad o  p e r i lo n e a l  p u ­
r u le n to , r e b la n d e c im ie n to  h em o rrá g ico  d e l h íg a d o , e x t r a v a s a c ió n  sa n g u in e a  d eba jo  
de s u  cu b ie r ta  p e r i t o n e a í .—  Carolina llerbst, de treinta y ocho años, parió por 
duodécima vez el 10 de enero de 1856, y el parlo fué difícil. Desde el dia si­
guiente se presentaron vómitos y diarrea , con supresión de los loquios.

Cuando entró en el hospital el dia 1 8 , presentaba un abullamiento timpá­
nico notable del abdóinen; la percusión daba un sonido evidentemente os­
curo en las regiones ilíacas, y no se advertía con esto mas que una ligera 
sensibilidad. El útero pasaba de la sínfisis pubiana todo el ancho de la mano; 
el hígado y el bazo tenían sii volumen normal. Evacuaciones pardas, sólidas 
y amoldadas ; los órganos torácicos se hallaban en estado normal. Pulso pe­
queño, 119 pulsaciones.

Prescripción : Tamarindo con sulfato de sosa , cataplasmas calientes, 
p  19, se restableció el flujo sanguíneo de los órganos genitales; el hipocon­

drio se habia puesto doloroso ; 120 pulsaciones; ligera disminución de la tim­
panitis; la conjuntiva y la oara presentaban un tinte ictérico, no habia eva­
cuaciones. Se continuó la misma medicación. Lavativas.

El 20, la ictericia era ya muy intensa ; á los demás síntomas se agregó una 
somnolencia tifoidea , una gran debilidad y vófhitos repelidos de masas de 
copos pardos. La orina obtenida con la sonda era rica en pigmento biliar, 
àcida , sin albúmina, de peso especifico de 1,014.

Prescripción ; ácido fosfórico, analépticos. Aumentaron la timpanitis y 1;̂  
somnolencia, verificándose la muerte en la mañana del dia siguiente.

Autopsia diez y siete horas después de la muerte :
El cuerpo tenia un color amarillo oscuro, con algunas manchas marmó­

reas cadavéricas. Ninguna anomalía esencial en las cavidades craneana y 
torácica ; el corazón contenía sangre negra en coágirios consistentes; en la 
cavidad peritoneaí habia una cantidad moderada de líquido purulento, que 
tenia evidentemente un tinte bilioso ; el peritoneo estaba inyectado y opaco.

En el estómago se encontró un líquido gris amarillento mezclado con co­
pos negros, la mucosa estaba pálida s sin pérdida de sustancia ; el tubo in­
testinal contenia, en su parte superior, materias líquidas amarillentas, en la 
inferior pardas y solidas; la mucosa se lialhiba en estado normal.

El bazo no había sufrido cambio alguno en su volumen ni en su consis-
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lencia; pesaba 0,17 kilógramos. Los riñones, que se hallaban por lo demás 
en estado normal, tenían un tinte ictérico.

El útero subía unas 3 pulgadas por cima de la sinfisls del pubis; su cara 
interna estaba cubierta de un líquido rojo parduzco, pero no presentaba nin­
guna alteración esencial; las venas y los linfáticos sanqs. En el ovario iz­
quierdo había un quiste del tamaño do una nuez lleno de un líquido claro. 
La vagina tenia un color lívido y no presentaba exudado.

El hígado se hallaba aumentado de volúmen, pesaba 2,3 kilógramos; en su 
forma no se advertía cambio apreciable; estaba ílácido y blando; algunos 
puntos del lóbulo derecho y del lóbulo cuadrado tenían una consistencia de 
papilla. Debajo de la envoltura sero.̂ a se notaban gran número de extravasa­
ciones sanguíneas, de tamaño variable, desde el diámetro de una moneda de 
dos reales hasta un duro. Sobre el borde externo del lóbulo derecbo, la cu­
bierta del órgano, levantada en la extensión de mas de pulgada y media, for­
maba una bolsa ílácida, llena de un líquido sanguinolento. El parénquima de 
la glándula conlenia gran número do derrames sanguíneos, mas ó menos vo­
luminosos. Tenia uncolurrojo amarillo, y presentaba un aspecto manifieS' 
lamente lobulado. Las superficies de sección , y sobre lodo las venas que for­
man los vasos marginales de los lóbulos del hígado, dejaban fluir una gran 
cantidad de líquido seroso y sanguinolento. Las células se hallaban bien con­
servadas en el centro de los lóbulos; en su periferia estaban mezcladas con 
detritus y núcleos libres; muchas de ellas contenían gotitas adiposas. Solo ae 
encontró una pequeñísima cantidad de pigmento en granos ó difuso.

En las vías biliares no existia mas que una corta porclon de moqo amarillo 
claro, y en la vejiga un poco de bilis espesa , de color pardo verdoso, sin al­
búmina. Los ramos de la vena porta . seguidos todo lo mas lejos que fuó po­
sible, presentaron su estructura normal, y observada con el microscopio la 
sangre que contenían, no se advirtió en ella ninguna particularidad.

En lo que concierne á la  lesión del p a rén q u im a , este  caso se c o ­
loca entre las a lleraciones que la glándula experim enta habitual­
mente, en las fiebres de los trópicos y  en el escorbuto. No puede, 
sin em bargo, invocarse aquí una c a u sa  de esta  naturaleza; ni los 
s ín tom as, ni los resultados de la investigación anatómica arguyen 
en favor do una infección pútrida de la  sangre. No puede atribuirse 
á  la  supresión de los loquios la  hiperemia in tensa  del hígado, por­
que la  icter icia  no se presentó ha.sta después de haberse restable­
cido aquel flujo. Nos parece que se  trata del mismo trabajo que el 
q u e ,  por una manifestación v io len ta ,  d eten n in a  con bastante fre­
cuencia en las embarazadas la  hepalilis  difusa y la  atrofia aguda del 
h ilado. La destrucción incipiente de las células hepáticas sobre el 
borde de los lóbulos , su estado graso y su imbibición por un exu ­
dado líquido, hablan en favor de e s ta  opinión mas bien que en el 
de ninguna otra.
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CAPITULO VL
I N F L A M A C I O N  D E L  H Í G A D O ;  S U S  F O R M A S ,  S U S  D I V E R S O S  M O D O S  D E  

T R A T A M I E N T O .

Rajo el título (le in fla m a c ió n  h ep á t ic a ,  comprendiaii los médicos 
antiguos todo un grupo de desórdenes fu n cio n ales ,  cu ya base ana­
tó m ica  era iinpcrléctam enle  conocida y determ inada ( ’ ). De aqui re­
sultaba  una gran confusion en las Ideas, porque s e  reunían en una 
denominación común objetos muy diferentes. Entre los hechos de 
e s ta  naturaleza que nos ha trasmitido la antigüedad, los únicos que 
tienen  valor son aquellos  cuya aulenlieidad está atestiguada por ha­
b er  terminado por supuración y formación de abscesos.

Hipócrates (^) refiere y a  c ierlos casos de esta  especie , haciéndoles 
seg u ir  de observaciones en parte muy ju s ta s  respecto al diagnóstico 
y  el pronóstico.

(¡aleño {̂ ) distinguió un llcmon y una erisipela del hígado; reco­
noció además dos in te m p e rie s ,  una fria y  otra caliente  [In iem p eries  
f r i g i d a  et c a l id a )  que debían referirse  á  la inflamación. B ianch i de­
s ig n a  esta bajo el nom bre de h ep atitis  (* ) ,  y menciona también los 
(leinones y  una eris ipela  hepática (*). De este  modo se liabia ve­
nido á parar á  puras sutilezas sin fundamento m aterial alguno. En 
f i n ,  en el siglo x v i i ,  la anatomía |)atológica, entonces floreciente, 
dió una base  sobre q u e  la observación cl in ica  pudo elevar un edi­
ficio mas sólido. No obstante , durante mucho tiempo aun los m é­
dicos continuaron dando el noml)rc de hepatitis á  un grupo de 
síntomas q u e  dista m ucho de indicar siem pre la existencia  de una 
inflamación del hígado (®), y aun ahora m ism o, á la cabecera de la

q  G a l e n o ,  Définit, medie., r ú m ,  2 7 4 :  « H í ' p a t i c r  s u n t  q i i o s  j e c o r i . s  d o l o r  c o m i t a l u r  

» ( h u l u r n u s ,  n i m  i i i m c r e  e l  d u r i i i e  e l  c o r p o r i s  d e r o l o r a i i o n e ;  s u p e r v e n i l  i l l i s  f e b r i s  

» a r d e n s  e t  l i n g u a  e x a r e s r i t  »

( * )  H i p p o c r a t e ,  Des affections internes, §  2 7 .  Œ uvres, e d i t .  L i t t r é .  P a r i s ,  1 8 5 1 ,  l .  V H ,  

p .  2 3 7 .
v"') ( ¡ a l e n o ,  Œ uvres anotomiq'ies, physiologv/ues et médicales, t r a d u c i d a s  p o r  C h .  D a -  

r o m b e r g .  P a r i < ,  1 8 5 8 ,  l .  I I ,  p .  QiQ.—Des Veux affectés,  l i b .  V ,  c a p .  v m .

( ♦ )  B i a n c h i ,  ¡0'.. c i t , p .  1 4 9 :  « H c p u i i i s  e s t  i n f l a m m a i i o  h e p a i i s  n o n  e x q u i s i i e  l e g i t i -  

■ m a . »  C i t a  1 r e s  e s p e c i e s :  o H c p a i i i i s  c a l i d a ,  f r i . i d a ,  e t  m i x t a . «

(8)  B i a n c h i ,  loe. c i í . , p  5 5 8 .  « E r y s ì p e l a s  h e p a i i s  e s t  i n f l a m m a i i o  l a t i o r  e t  a c r i o r  e t  

» l o l u m  o c c u p a n s  v i s c a s ,  ñ e q u e  i n  pe c u U . i r e m  l u i n o r e r n  c o a c e r v a l a . «

^9] V a n  S w i e t e n ,  C e m m e n L ,  t .  I I I ,  p .  8 1 :  « I l o d i e  p l e r i q i i e  m e d i d  a c u i o s  h e p a i i s  

■ m o r b o s  s u b  h e p a ï U i d i s  n o m i n e  c o m p r e h e n d e r e  s o i e n t . «  B o e r b a a v e  y  V a n  S w i e i e n  h a n  

e x p u e s t o  ( o d a  l a  p a t o l o g i a  d e l  b i g , i d o ,  b a j o  l o s  t í t u l o s  d e :  f í e p a i i / i s  e t  k i e r u s  m ul­

t ip le x .



cam a d d  enfermo, los práclicos son mucho mas pródigos de esta 
especie  de diagnóstico que lo (¡ue consiente la naturaleza de las 
cosas .

Las investigaciones anatómicas han ido reuniendo poco a p o co  los 
e lementos de donde proceden nuestras opiniones actuales sobre la 
innamacion del hígado. Primero se  han determinado las lesiones 
mas vu lgares ;  Dodonanis, Bartlio lin, Bail lou , Gui Patin , Th. Ronet, 
Manget, Vasalva, etc., han descrito los abscesos de! hígado. Ya Mor- 
gagni 0 )  pudo reunir una serie de hechos de los que resultaban in ­
teresantes consideraciones respecto al camino seguido por los a b sce ­
sos para abrirse , los síntom as de que se  acom pañan, etc. Además 
de la formación de abscesos ,  se descubrió muy pronto, como conse­
cu en c ia  de la hepatitis , !a  induración que , sin e m b a rg o , no se dis­
tinguió del escirro  y del verdadero carcinom a. Portal (2) menciona 
como resultados de la hepatitis; la supuración , la induración, el es­
c irro , la ulceración, el cáncer, la gangrena.

Con el tiempo se aprendió á distinguir las afecciones inflamatorias 
de los conductos b il iares ,  de la c;ipsula hepática, y sobre todo la 
de los vasos del hígado, de las de! parcnqiiima glandular ; por con­
secuencia  fué reduciéndose cada vez m;'is el dominio propio de la 
hepatitis. Esto obligó a  deducir que la inílaniacion del hígado era 
m enos frecuente de lo q u e  hacían suponer los diagnósticos estable­
cidos á la cabecera  de la  cama del en fe rm o , y que muchos casos to ­
mados por tales, y á los que se rcf.:rian ciertos síntom as, pertenecen, 
y a á  una hiperemia de la glándula, ya á  un catarro de las vías bi­
liares, á  una inllamacion de la cápsula serosa ó de los vasos hepáti­
cos {®}. Aug. B o n n c l ( * )  se  esforzó, en verdad, en ex ien d er la in­
fluencia de la irrilacion y  de la inflamación á casi  todas las formas 
de enfermedades dcl hígado; pero ha encontrado poco eco, porque 
sus opiniones, por otra parle no m u y c la ra s ,  no se apoyan en n in ­
guna prueba material.

La inllamacion verdadera dcl hígado, la qne  conduce ú la supura­
ción. por efecto de su poca frccueaicia en nueslro.s clim as, no ha sido 
estudiada mas qnc por algunos autores. Asi solo encontramos un nú­
mero de observaciones rclalivam entc muy corlo en Abercrombio (®').
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{ * )  M o r g a g n i ,  Epixtolm an a f ‘mi'fr, D i l  ,  1 7 2 8 ,  o j i j s l o b  X X X V l .

{•;  P o r i n l ,  riu foie.  1 '  n s .  I s i ! ) .  p ,

{ * )  Y a  F i ’ d o r i c o  I I  » r i i n . i ' m  iO. er.i o iiiih  p p i-o-m -d ,  G . ' i i o v a ,  1 7 : . 0 .  t .  V }  h a  e r p r e -  

r a o o  e s l o  d e  In m ^ ru T .n  ' . t g n i i M i i c :  »11 p i i i  phlegm mem .si n o n  in e i i i i u m ,  t a m e n  r a r i . « -  

i s S m o r u m  ¡ i f f e r l n i i m  c L n s s c m  M-r«* e n  l a m  « - ' S i ’ »

(•)  A .  B o n n e i .  Trn l e  can ip lei lUior qu e e l  p r u t iq u e  de$ m a la d .e s  du fo i e .  P . i r i s ,  1 S 1 1 . 

(•) A b e r c r o m b i e ,  !oc. cU.



Louis (1) y  Andral (2). Los casos  de la  especie que nos ocupa, son 
ùnicainente frecuentes en las  regiones tropicales; por e s ta  causa s o ­
mos deudores á los médicos que han habitado en estas  com arcas 
de los mejores trabajos q u e  existen acerca de la hepatitis supu­
rativa. E ntre  e l lo s ,  c itarem os los de Annesley {*), de Cambay ( * ) ,  
de Haspcl (“), de Cárlos Morehead { « j ,  de Dutrouleau C^), y  los de 
algunos autores an tiguos,  ta les  como B ontius(8),  W. Saunders (»), 
G rif l i th , etc.

El estudio de la hepatitis  supurativa e s ,  para lodos los que 
como nosülros viven en un clima templado, mucho menos in ­
teresan te  que el de otras dos formas de inílamacion del hígado, 
una de las cuales tiene por consecuencia la induración simple ó 
granu lad a, y la otra el reblandecimiento y la alroíia aguda de la 
glándula.

La u n a  de es ta s  dos esp ecies  era y a  conocida de los a n tiguos;  no 
o b s ta n te ,  hasta estos últimos tiem pos, no ha sido verdaderamente 
objeto de estudios profundos; nosotros la l iemos consagrado un c a ­
pítulo especial. L a  otra, la segunda, solo ba sido estudiada y  aislada 
recientem ente ; su  historia se confunde en gran parte con la de la  
ic ter ic ia  tifoidea maligna, de la q u e  hablarem os al tratar de la in f la ­
m a c ió n  d ifu sa .

La inílamacion del hígado es un estado morboso com plexo y difícil 
(le exponer de un modo g e n era l ,  porque cada uno de los elementos 
que componen e s te  órgano complicado, puede bailarse enfermo a is ­
ladam ente, y ad em ás, porijue la flegmasía m ism a puede ser inas 
ó m enos in te n sa ,  mas ó menos e x te n s a ,  y producir consecuencias  

muy variables.
La indamacion puede localizarse e n  el tejido conjuntivo que fornaa 

el armazón do la g lánd u la ,  en la cápsula  de Glisson que acompaña 
á los vasos; [lucde también atacar al parenquima glandular ó los ra­
mos de la vena porta, ó en fin, los conductos de la bilis.

Prescindimos aliora de las dos últimas especies , a íin de d escr i­
birlas mas adelante separadamente.

L o u i s ,  Mémoires ou Recherches anaíomico-paUtologiques. P a r i s ,  1 8 2 6 .

(*)  A n d r a l ,  Clinique médicale, l .  I I .
{■’ ) A n . : e s l e y ,  Re.iearches into the causes, nature, and Ireatemenl o f  the more ¡uevalent 

diseases o f  India. L o n d o n ,  Í 8 4 1 .

(•)  C a m b a y ,  Traité de la di/senterie des pays chauds. P a r i s ,  1 8 4 7 .

(») I l a s i x i l ,  Maladies de l ’Algérie. P a r i s ;  1 8 S 2 ,  i. i l .

(<} M o r c l i e a d ,  Clinical Researches on diseases in India. L o n d o n ,  1 8 3 6 , 1 .  U .

( ’ ) D u i r o u l c a u ,  Maladies des Européens dans les pays chauds, 2 . *  e d i c .  P a n s ,  1 8 6 8 .

l») « o n l i u s .  De medicina Indorum. P a r i s ,  1 6 4 6 ,  p a r l e  I I I ,  c a p .  V I L

( * )  S a u n d e r s ,  Observât, on the hepatitis o f  India. L o n d o n ,  1 8 0 9 .
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A rt. I .—Inflamación de la envoltura del hígado y de la 
cápsula de Glisson.

( P e r i l i e | i a U t i s ,  p e r i t o n i t i s  i i e p à t i c a ; .

S e  encuentran frecuentem ente  en la  cubierta del hígado y  en las 
prolongaciones que de ella  em anan, restos  de un trabajo flegmásico. 
l iaras  veces produce este alteraciones profundas, y solo fixcepeio- 
nalmente compromete á la totalidad del organism o; según nuestras 
observaciones propias ( )̂, esto no sucede basta  que la inílamacion se 
propagad la  vena porta ó á las venas hepáticas, ó bien cuando deter­
m ina la oclusión de los conductos b i l ia re s ;  accidentes por lo demás 
generalm ente  muy raros.

I . — C a u s a s .

La peribepaülis puede proceder de causas  diversas. Se  la observa 
como fenómeno parcial de la perilonitis  generalizada; entonces no 
determina ordinariamente ninguna consecuencia  particular. En estos 
casos  se encuentra la envoltura del hígado cubierta , y a  por u n a  capa 
formada de exudados ó de pus, ya, cuando la perilonitis es de natu­
raleza cancerosa ó tu bercu losa ,  por un gran número de pequeñas 
nudosidades que no pueden alterar de un modo notable el e jercic io 
de la función hepática. Solo en algunos casos  he visto masas de pus 
enquistadas, situadas sobre la cara  convexa de la  glándula, determi­
nar un poco de atroíia. En un caso de peritonitis cancerosa, la  dege­
neración había penetrado profundamente en el hígado siguiendo la 
vaina de la vena porta ; sin em bargo, no impidió ni la circulación 
do la s a n g re ,  ni la excreción de la bilis .  R ara  vez es esta inllama- 
i-ion resultado de u n a  violencia exterior  que baya obrado sobre  la 
región del hígado; en este caso la cápsula  se engruesa en u n a  e x ­
tensión l imitada, la prominencia que forma, no penetra de ordina­
rio mas que las capas superliciales de la glándula, y solo cxcep cio -  
nalm cntc  produce una depresión profunda.

La causa mas frecuente de e s la  especie  de inílamacion es una en­
fermedad del hígado; cuando se  han formado abscesos en este órgano, 
n cuando es asiento de una induración sim ple ó cirròtica, se encuen- 
Ira la mayor parle de las veces su envoltura engrosada y  unida por

1‘ ) A n c i r a l  (Cliniq. médtc., P a r i s ,  1 8 4 0 ,  l .  I V .  p .  3 1 0 ,  r e f i e r e  u n  c a s o  e n  r j u e  e l  p u s  

f o r m a d o  s o b r e  l a  c á p s u l a  h e p á i i c a  s e  e x l c u d i ó  a l  p e i i i o n e o ,  p r o  l u c i e i i i i o  u n e  p e r U o -  

n i t i s  m o l l a i .



ì
m im erosas adherencias de tejido conjuntivo á las partes inm ediatas, 
tales como el diafragma v la  pared costal del intestino. Este  estado 
es m u y pronunciado en el cáncer y los equ inococos;  sin embargo, 
estos adquieren á  veces un volumen considerable sin provocar en- 
grosam icnto ni adherencia  de la càpsula. En un gran nùmero de 
casos, la perihepalilis  resulta de la irra.iiacion de mi trabajo mor­
boso inm ediato ; asi es que en la pleuresia del lado derecho se en­
cuentra  la m em brana serosa que reviste el diafragma y el hígado, in­
vadida en diversos puntos; en la ú lcera  simple ó carcinom atosa del 
in test ino , la inílamacion se propaga, y a  por medio del ligamento 
hepato-duodenal,  ya á partir de la pcquefia corvadura del estomago 
y siguiendo el ligamento coronario del hígado, hasta la cápsula  de 
este órgano. Por el primer modo de propagación, la alteración pene­
tra profundamente con la cápsula de Olisson en el parénquiina; por 
el segundo, a laca  solamente en algunos puntos aislados las paredes 
de ia vena cava y de las venas hepáticas.

Frecuentem ente  existe  el engrosamiento de la cápsula de (jlisson 
sin que se pueda precisar ia causa. Se ve ia  vc*na porta , las venas 
hepáticas y aun los n erv ios ,  rodeados de una vaina g ru esa  ( ) que 
lc.s acompafia hasta sus rainiiicaciones más tenues, y  sin em bargo, 
ni la luz del vaso, ni el parcnrpiima de, la glándula se encuentran  a l ­
terados. .lamas he < bservado cu sem ejantes  c ircunstancias , de un 
modo evidente , la textura granulada del parénquim a. No puedo, 
p u e s ,  admitir ia opinion de los que hacen derivar la cirrosis  del h í­
gado del ciigrosam icnlo de la cápsula de Ghsson. No obstante , !a 
alteraeioii que nos ocupa, e jerce  frecuentem ente  un efecto pernicioso 
sobre la vena porta. Muchas veces he visto entonces el tronco y los 
ram os de este vaso dilatados, mientr.as que la  m em brana in terna  de 
las raniilicaciones pequ eñas, que se encontraba rugosa y parda, 
daba testimonio de la invasión del estado morboso (fig. o2).'

El sistem a capilar estaba destruido en una extensión notable, el 
parénquima atrofiado había desaparecido (véase  A tro fia  crú n ica , ob­

servación LXX).
He encontrado una vez el trabajo patológico aun mas pronun-

2 4 0  INI-LAMACION D ia  HÍGADO.

( U  H e  v i « t n  u n n  v C 7. e n  i a  c ñ p s u l a  d e  O l i s c ó n  p u s  d e s e r . . r l n  y  d e  .a ^p er^ io  r a ^ e . f o m e .  

m  u n  i n d  v i d u o  q u e  s u e m n l . i ó  e n  m e d i o  d o  . í  n o n , a .  i e l . r i l r s ,  d e  p e r  ) i d . i  d e  a p e l U o ,  

d e  l o s  c o r l a  y  s e c i  y  d e  a c d d e „ t e s  l i f o i  i c o ? .  p e i o  m ;.  q u e  n o  o l > s i n n ' . '  s e  t r ^ l u e s c  d  - s -

l u b i c H o J a - l O  I.: Vida ninguna C r u ^ i t ^ e r  —m h i e r t O  t i U i  “ * ‘  '  K u i      ..............  ̂ . É I «

( l « e  r o d e a  l i  v e n a  p o r t a .  i n l i U r a d o  d e  p u s ;  e v i s t i a a  r e q u e m a «  n lH - o . s o ?  a  l o  ‘

v a s o s  d e l  m e s o  ó l o n  y  d e !  m e s  « r e c t o .  K n  e s t e  « a s o  h  i n n a . n a c . o n  . l e  l a

s o s  s e  h a b i a p r o p  . » a d o ,  á  p a r l i / . l e  p u n í -  s  d i s t a n t e s  h a s t a  e l  i n l e r i o r  d e l

s u ^ l a u r i a  R l a u d u i a r  se Ird ;c a  i i . t a c l a  (7>«./d prjtfwlogique g,n¿>nle. P-.-
ri.-, 1 8 0 2 ,  l. I V ,  p . - l o )  Infiammuiion'i ¡'urfílenle-].



ciado á expensas ele la vena cava y de los ramos de las venas hepá­
ticas. En este caso ,  la innamacion se habla propagado de la m em ­
brana que cubre  el diafragma hasta las paredes de los vasos, deter­
minando una Obliteración de las ram as mas pequefias de las venas 
hepáticas. La pared interna de la vena cava estaba arrugada, y  sus
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Fiff. 52.—E ngrosam ien to  de la vaina de O lisson.— na, ram os de la vena po rta .—
*, a rte rias  de la vaina.—b, vena iiopáltca.

pliegues se hallaban reunidos en varios puntos por adherencias c e ­
lulosas. En las venas hepáticas, notablem ente engrosadas, se  des­
cubrió un trombus de un gri.s amarillento fuertem ente adherido al 
vaso, cuyo calibre obstruia casi por completo; algunas ramas de estas 
venas estaban del todo obliteradas. Este  c a s o , que describirnos deta­
lladamente en el capítulo de las E n fe r m ed a d e s  d e  lo s  ra so s  d e l  h í­
g a d o ,  terminó por la m u erte ,  y  fue acompañado de los síntom as 
propios de la obliteración de la vena porta. El borde posterior del hí­
gado se  hallaba íntimamente unido al diafragma por capas de te jido 
conjuntivo gruesas y resistentes. En circunstancias análogas, he po-
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dido observar estados inílamatorios que tenian su  asiento en la  su­
perficie cóncava del hígado y  que, por efecto de la retracción c ic a tr i -  
c ial del tejido conjuntivo nuevam ente  formado, ora producían una 
constricción de la  ve jiga  poniendo obstáculo á la  evacuación del l í­
quido biliar y  determinando la  formación de co n crec io n e s ,  ora  oca­
sionaban una estrangulación del conducto colédoco, provocando de 
e s te  modo un éstasis  b il iar  mortal (Observación V i l i ) .

U n a  vez he  visto una obliteración de la vena porta producida 
bajo las m ism as influencias (observación LXXV). Debe, no obstante, 
n otarse ,  que frecu en tem en te ,  aunque la càpsula  se halle notable­
m ente engrosada, el ca libre  de los vasos y  de los conductos hepáti­
cos no está  modilicado, y  que aun hay mas á  menudo dilatación que 
estrecham iento .

Rigai (^) ha observado un caso de perihepatitis su p u rad a , notable 
sobre  todo, por las dificultades del diagnóstico.

Ob s e r v a c i ó n  XVI.—Un hombre de cincuenta años, que había padecido 
anteriormente úlceras simples del estómago, según lo demostró la autópsia, 
fué acometido de repente, después de algunos síntomas de catarro inlesUnal, 
de escalofríos, disnea, y dolor intenso en el hipocondrio izquierdo, que se lo­
calizó muy pronto en e! epigastrio.

Al cuarto día se observaron la mayor parle de los signos de una afección 
aguda del aparato respiratorio, diagnosticándose una pulmonía central del 
pulmón derecho, con bronquitis aguda y congestión pulmonar. Este diagnós­
tico pareció confirmarse los dias siguientes por un soplo bronquial bien acen­
tuado que so percibió en la fosa subespinosa derecha, y un sonido macizo 
mas pronunciado.

El dolor en el epigastrio persistió con gran violencia; esta región se puso 
tumefacta , notándose en ella un sonido timpánico á la percusión, los hipo­
condrios se hallaban como prominentes hácia afuera. Toda la base del pecho 
estaba distendida , sin que pudiese explicarse la causa de este fenómeno.

El volumen del hígado era normal; ia percusión demostraba por todas par­
tes una sonoridad muy marcada, y en todas las regiones se oia bien el mur­
mullo respiratorio.

El decimosexto dia de enfermedad se oyó una respiración anfórica al nivel 
del ángulo del omóplato. Ai dia siguiente se percibió el retintín metálico y 
el ruido de ola por la percusión. En vista de esto, se diagnosticó la existen­
cia de un hidro-pneumotorax entre la cara inferior del pulmón y el dia­
fragma , en una cavidad limitada por adherencias.

Al vigésimo día, la pared abdominal presentó dureza, percibiéndose una 
fluctuación profunda; la sonoridad que existia en el decúbito horizontal 
era reemplazada por un sonido macizo bien marcado cuando se sentaba el 
enfermo.
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ÜDa punción hecha en el centro de la mitad derecha del epigastrio con el 
.aparato Potain , dió salida á 150 gramos de un pus muy fétido; la punta del 
trócarse  movía libremente en una extensa cavidad.

Después de dos aplicaciones de pasta de Viena , se penetró en el foco, del 
<juo fluyó una gran cantidad de pus fétido, mezclado con gases. A través de 
la abertura se reconoció la cara convexa del hígado, pudiéndose recorrer con 
el dedo una parle de la cara inferior del diafragma , y percibir los latidos del 
corazón.

E l enferm o m urió  á los veinte y  dos dias.

E n  la autopsia se encontró una  pleuresía seca , generalizada en el lado de­
recho, congestión pu lm onar y  una  pericard itis Tibrinosa sin  derrame.

Adherencias muy sólidas unian el estómago á la pared abdominal y al h í ­
gado. Este último se hallaba él mismo fijo al diafragma por falsas membranas 
que limitaban una vasta cavidad, extendida de uno á otro hipocondrio. Este 
era el sitio en que se encontraba la supuración, y  todavía exislia cierta can­
tidad de pus fétido. En el tejido propio del hígado no habia ninguna alte­
ración.

L a  mucosa estomacal presentaba dos cicatrices antiguas replegadas.

Rigal admite que las úlceras del estómago habían producido una 
peritonitis adhesiva, la cual creó la cavidad situada entre el dia­
fragma, el hígado y el estomago.

Las dificultades del diagnóstico consistían en la presencia de ga­
ses en el foco, dando lugar á una sonoridad que se confundía por 
arriba con la resonancia pulmonar, y á las adherencias del hígado 
á  ia pared del abdómen , que impedían toda dislocación notable de 
■«sta viscera.

La existencia de una gran cavidad llena de gases en la inmedia­
ción del pulmón explica cómo el ligero soplo bronquial, resultado 
de la congestión pncumónica, podía tomar el carácter anfórico, y 
cómo un estertor mucoso podía transformarse en retintín metálico.

II —Pronóstico.

Por consecuencia de las complicaciones antes enunciadas, la pe- 
ribepalilis puede hacerse una enfermedad peligrosa, aunque de un 
modo general sea ordinariamente poco grave. No deben descuidarse 
Jiunca los síntomas que la caracterizan.
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Ilf. —Diagnóstico.

Los fenómenos por cuyo medio puede reconocerse esta afección 
i o n , con corta diferencia , los siguientes: la presión sobre la región 
hepática , los movimientos comunicados al órgano, una inspiración
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profunda, provocan el dolor; el volumen y la posición del órgano 
no están modificados (}). Generalmente falta la ictericia ó es insig­
nificante y de corta duración. Además , hay coexistencia de los sín­
tomas pertenecientes á las enfermedades que han servido de cau­
s a s , tales como la ùlcera simple ó cancerosa del estómago, la pleu­
resía derecha, etc. Rara vez se observa una excitación febril del sis­
tema vascular. Desde el momento en que estén interesadas la vena 
porta, las venas hepáticas y los conductos biliares, se ven aparecer 
los síntomas que caracterizan las afecciones de los vasos hepáticos;, 
es decir, los de la atrofia crónica ó del estasis de la  bilis.

IV .— Tratamiento.

Las sangrías loca les , las cataplasmas calientes, los calomelanos,, 
las sales n eu tras , el reposo, un régimen severo y la observación 
atenta de las indicaciones procedentes d élas  cau sas:  tales son los 
procedimientos mejores para combatir esta forma de inílamacion del 
hígado. En cuanto á las afecciones secundarias, exigen, según su 
naturaleza, un tratamiento particular, que por lo demás es casi 
siempre impotente.

Art. I I .— Inflamación del parénquima hepático.

La inílamacion del parénquima hepático es unas veces circuns­
cr ita ,  repartida en focos ais lados, dando lugar á la formación de 
abscesos ó de retracciones cicalriciales; otras veces es difusa y se 
extiende mas ó menos igualmente en todo el órgano. La primera de 
las dos formas termina ordinariamente por supuración, por abscesos; 
la segunda, por el contrario, según que ataca á todos los elementos 
del tejido glandular, ó que queda limitada á la armadura celulosa 
que existe entre los lóbulos, produce, ora una disolución rápida de 
los elementos glandulares, el reblandecimiento y la atrofia aguda 
de la glándula, ora la induración y la degeneración cirròtica.

I . — I n f l a m a c ió n  p a r e n q u i m a t o s a  d i f u s a , i c t e r i c i a  g r a v e .

(HepalUis difusa parenquimatosa).

SECCION PR IM ERA.—Forma agoda.

En el capítulo consagrado á la historia de la ictericia hemos dado 
à conocer una série de afecciones, en la que esta va frecuentemente

(<) Del mismo modo que el empiema del lado derecho, las colecciones purulenta&- 
euquisladas entre el diafragma y el hígado empujan esta glándula bácia abajo.



-acompañada de trastornos de la inervación. Alli la ictericia se une, 
en efecto, á ciertas formas de fiebres que, debidas á una infección 
especial de la masa de la sangre, aparecen epidémicamente y  no 
son casi nunca esporádicas. Se observan entonces rara vez lesiones 
profundas en la textura del hígado; las células de la glándula están 
intactas, se sostiene su actividad secretoria, y aun en muchos casos 
se exagera ; en cuanto á los accidentes tifoideos, son independien­
tes del hígado y de la secreción.

Es preciso distinguir de estas formas morbosas una especie muy 
distinta, de ordinario esporádica, que se acompaña constante­
mente de lesiones mas ó menos graves en la textura y las funciones 
del hígado, y que, siempre muy peligrosa , termina casi sin excep* 
«ion por la muerte. Esta afección, cuyo principio encontramos en 
una Qegmasla difusa del parénquima hepático, se presenta gene­
ralmente en estado aislado, pero también se  la observa á veces 
«orno epifenómeno ó complicación con ciertas otras enfermedades, 
tales como el tifus, la piohemia, las fiebres, ele. Su diagnóstico es 
entonces tanto mas difícil y oscuro cuanto que, como ya hemos 
visto, sus signos mas característicos, la ictericia y los fenómenos 
nerviosos pueden entonces existir independientemente de ella; 
siendo la ictericia simplemente catarral y las alteraciones nerviosas 
producidas por la enfermedad principal, de que es complicación la 
hepatitis difusa.

Cuando la hepatitis difusa se manifiesta aisladamente, se hace 
mucho mas fácil de reconocer. Sin embargo, no se la ve afectar en­
tonces un tipo siempre constante é invariable; su curso, mas ó m e­
nos rápido, la diversa importancia de los desórdenes que en un 
tiempo dado se producen en el hígado, el carácter mas ó menos de­
cidido de ciertos síntom as, el grado de frecuencia de la letalidad, 
todo esto reunido, constituye una suma de desemejanzas que auto­
rizan la formación de dos subdivisiones distintas, á expensas de este 
conjunto de unidades morbosas por otra parte congéneres. Esta 
consideración me lia servido de guia para describir la hepatitis di­
fusa, y por esto he conservado á la atroíla aguda un lugar aparte. 
La marcha fulminante de esta, los desórdenes considerables que su­
fre entonces el hígado, cuyas células son destruidas y  suprimidas 
sus funciones, me parecen hacerla digna de un estudio especial.

En la primera edición de esta obra, la descripción d é la  atrofia 
aguda había sido separada solo materialmente de la de la hepatitis 
difusa. Esta división ha servido de pretexto á ciertos críticos, para 
decir que yo había suprimido el proceso morboso á que s e  da de 
ordinario el nombre de ictericia grave, transformándole Tíolenta-
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mente en atrofia aguda. Creo que una lectura mas atenta de lo que 
he escrito acerca de este punto, me habría puesto con seguridad á 
cubierto de semejantes acusaciones. Sin embargo, como se rae han 
dirigido, he tratado de evitar que se reproduzcan, suprimiendo la 
causa que las ha motivado. Con este objeto he aproximado e n e i  
texto actual la atrofìa aguda á la hepatitis difusa, cuyas analogías 
habia cuidado siempre de indicar. Espero que esto bastará para de­
mostrar que jamás he pretendido que la primera de estas afecciones 
resumiese en sí sola la historia de la ictericia grave, ni por conse­
cuencia que con esta haya constantemente una atrofia del hígado.

En cuanto á esta última, cuya realidad se ha negado en Francia, 
no solo como especie morbosa sino también como lesión anató­
mica O, calificándola de pura invención y  de enormidad que apenas 
merece ser tomada en cuenta, continúo creyendo que es imposible 
poner en duda su existencia. Para convencer á los lectores, quizá 
indecisos por los argumentos, mas apasionados que verdaderos, que 
se han dirigido contra ella, y  para probar que la atrofia del hígado 
puede producirse en otras partes que en Alemania, transcribirémos 
mas adelante una observación recogida por el doctor Julio Worms, 
y  referida por Trousseau (̂ ). El paciente era un francés y aun mi­
l i tar ;  sin embargo, sucumbió á una afección cuyos caractères están 
perfectamente conformes con los que se atribuyen á la atrofia aguda; 
lo que á mi juicio demostró bien que esta afección, verdad del lado 
allá del Rhin, lo es también del lado de acá, y ciuo no es «una de esas 
enormidades fundadas en aserciones que no se lomarla el trabajo de 
discutir si hubiesen sido concebidas por médicos franceses;» en una 
palabra, que tiene una existencia real, y no se funda, como afirma 
el profesor Monneret, en una fábula inventada por la necesidad der 
defender opiniones particulares.

g I .— A trofìa aguda 6 am arilla  del bigado.

(Atrophia hepatís flava sive acuta, Hepatitis diffusa, Ictcrus gravis).

I. — Historia y l>ibliografla.

Los primeros dalos positivos sobre la atrofia aguda del hígado se- 
encuentran en Morgagni (®) ; anteriormente, es cierto, la literatura.
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(•) Monneret, íí.'moírtf su r un nouveau cas d’ictère hémorrhagique essentiel (ArcA. 
ffénér. de méJec. Febrero 1802, S.* série. Tomo X I X , p. 129).—  Véase H. Lebe rl, lo - 
tère typhoïde [Arch, de méd. Abril 1862, p. 431).

(*) Trousseau, Clinique médicale de l’Hôiel Dieu. P a ris , 1876, 5.* edic. Tomo III.
(S) Morgagni, De sedihut et causis morborum. Epist x y xxxv ii, 2, 4.



médica poseía observaciones de enfermedades pertenecientes á esta 
especie por sus síntomas, pero en las que faltaba ó era insuficiente 
la prueba anatómica. Así es que Jacobo Vercelloni (>) ha escrito la 
historia de la enfermedad de su propio hermano, que, perseguido vi­
vamente durante la noche por sus acreedores, tuvo tal vergüenza, 
que se puso repentinamente ictérico. Muy poco después se presentó 
agitación y delirio, el pulso se liizo desigual, la respiración anhelo­
sa, y el enfermo sucumbió al tercer día. Frank Rubcus (*) refiere un 
caso análogo de ictericia, que terminó al quinto dia por la muerte 
en medio de síntomas cerebrales intensos. Baitlou ha publicado 
otra Observación semejante. Se trataba de un jóven de catorce años, 
que al quinto dia de una ictericia, en apariencia benigna y acom­
pañada de deposiciones incoloras, fue acometido repentinamente de 
delirio y  de convulsiones, empezó á lanzar gritos inarticulados y 
murió. En la autopsia se encontró el cerebro sano {pu lm o v ifiu m  in ­
sign e c o n lr a x era t , tü io s iu s  k ep a r  el velu í únepxÁwp).

Th. Ronel (*) describe, tomándola de Guarinonius, la historia de 
la  enfermedad de! cardenal Sforza, que murió al decimosexto dia 
de una ic teric ia , después de haber sufrido durante los tres últimos 
delirio y acce*sos convulsivos. El hígado estaba amarillo, la sangre 
negra y difluente. En Morgagni encontramos en parle la repetición 
de estos mismos h ech o s , haciéndose además mención de dos obser­
vaciones tomadas de la práctica de Valsalva; en ambas la ictericia 
era consecuencia de una emoción m o ral; los dos enferm os, que 
eran jó v en es , murieron , uno á las veinte y cuatro y otro á las cua­
renta y ocho horas del principio de los accidentes cerebrales.

Estas diversas observaciones permanecieron durante largo tiempo 
aisladas, pasando casi desapercibidas. No se trató de utilizarlas 
coordinándolas. En estos últimos tiempos es cuando se han reunido 
los materiales mas considerables, sobre lodo después que R oki-  
tansky describió la anatomía de la atrofia aguda del hígado con mas 
exactflud, y que Horaezek, asi como Rudd, dieron una descripción 
general de la ictericia maligna. La masa de las observaciones reco­
gidas después contiene no obstante todavía un gran número de he­
chos distintos, y que solo tienen una semejanza aparente; a s í ,  an­
tes de utilizarlos, hay que someterlos necesariamente á una elección
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(‘) Jac. Vercelloni, De bile auela el imminuta, epist. ad Bianchi, p. 194.
(*) Fr.ink Rubeus, beider. Mh. noet exerc., 1660.
(») Balionii Ephemerid. lih. II , p. 188 , cila también otro caso, lomado de Galeno, 

que explica la muerte: Aon »i phreniuitis, sed ob dominalum humorum virulentorum, 
qui $u& malignilale vinut ndaquant.

(*) Tb. Bonetl Sepuickrelum, p. 1097.
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escrupulosa, en la  cual solo podrán servir de guia los caracteres 

anatómicos (^).
11.— Descripción general.

Los síntomas que acompañan á la atrofia aguda del Iñgado, unas 
veces van precedidos de pródromos , o tras , por el contrario, apaie- 
cen desde luego. Los pródromos no tienen nada de caractensüco, se 
asemejan por lo común à los fenómenos de un catarro gastro-mtesti- 
nal agudo! Los enfermos están cansados , se quejan de laxitud y de 
cefalalgia , la lengua se encuentra sucia , las deposiciones son irre­
gulares , unas veces frecuentes , otras raras; el vientre sensible a la 
presión, el pulso frecuente, e tc . ,  etc. A estas alteraciones viene a 
unirse mas ó menos pronto, en ocasiones, muchas semanas después 
del principio, una ligera coloración amarilla de la piel. La ictericia 
puede conservar todas las apariencias de la benignidad, durante ocho 
ó catorce dias y  aun más , antes de que puedan comprobarse las al­
teraciones del hígado y del bazo, las hemorragias y los trastornos 
graves de la inervación, que caracterizan el estado morboso que nos 
ocupa. Sin embargo, sucede frecuentemente que estos fenómenos 
siguen de un modo inmediato á la aparición de la ictericia, y se ma­
nifiestan casi al mismo tiempo que ella.

El curso de la  enfermedad es mas ó menos impetuoso; en los ca­
sos graves la escena termina en el espacio de doce ó veinte y cuatro 
horas ; otras veces se prolonga de dos à cinco dias, casi nunca pasa
de una semana. .

Ordinariamente la  série  de sintomas comienza por el vomito,

(i, Las obras mas útiles que pueden consultarse sobre este asunto son las siguien­
tes: AUson , Edinbutgh Medical and surgical, Journal, 1835.- B. Bright, Cuy i  hói- 
ptial Reports, vol 1 — Martinet, Bibliothèque médicale, vol. L X V l— Ald is, London, 
medic, tíazs/fí, l. X I I I .— Rokiiansky, Paiholoçische Ànaiomie, vol. III.— Budd, Di- 
seasses o f  the Liver. London, 1851 , p. 207.— Horaezek , Die galHge Dyscrasie, ^ ic .,  
18J3.— W eisshaupt, Prager Vierteijahrsschrifl, p. \Q, 38.— Ozanam. Delà forme 
grave de l'k tire  essentiel. Paris. 1 8 49 .-K iw iscb , Bel/roffi zur Geburtskunde, W urz­
b u rg , 1810, p. 51.— Ruble, Günsburg’s ZeUschrifi,t. IV , cap. I.— Krey. Archiv fur 
phys. Heilk., l IV , p, 7 4 — Gluge. Allas der patholog. AnotomU. lena, 1 8 4 3 -S p * lh ,  
Wiener med. Wochenscrifl , 1 8 3 4 -  Leberi, Ueber icier typhoid ( Virchow's Archiv fu r  
pathologische Anatomie, m i - ,  et Trailé d'anatomie pathologique générale et spéciale. 
Paris, 1861, t. II, p. 237 et suiv.— Plcischl, Wiener med. Wochenschrift, 1855, n 1. 
G hiari, Braun u. Spæth, KUnikder Gebiirtshülfe, p. 245 — Buhl, Zeislchrift fu r ra- 
Monellemedicin, 1854.— Spengler, VircAoa;'# Arcft/i», la 'iS.— Wertheiml)er, Fragment 
zur Lettre vom k te r .— yon D iscb, Unters. und Exper. zur Pathogenesé des IciefM.

m i . — AertzHcher Berieht des k. k. allgem. Krankenhauies in Wien. I S » ,  
p. 53.— Porchat, De l'iôlère chez les nouveau-nis, \hèse de doctoral. P a n s,  18W. 
Guckeiberger, Wurtemb. CorrwpondeniWfl«, 1858,80.— Trousseau, Clinique de I M -  
Jel-Dieu, 4.* edil. Paris, 1878, t. III.



que consiste primero en materias procedentes del estómago, luego 
en un moco grisáceo, y por último, está formado por sangre que 
tiene el aspecto de masas pardas ó parecidas al poso del café. Al 
mismo tiempo aparecen violentos dolores de cabeza que no lardan 
en ser seguidos de delirio, generalmente alto; los enfermos gritan, 
quieren levantarse, costando mucho trabajo sujetarlos. En otros ca­
sos están mas tranquilos, y del mismo modo que los tilicos, hablán­
doles muy fuerte, se puede, lijar su atención por algunos instantes.
Al delirio se agregan por lo común convulsiones que se propagan á 
la  mayor parte de ios músculos voluntarios, ó bien se limitan á cier­
tas regiones, como el aparato muscular de la cara y del cuello. De 
tiempo en tiempo estas convulsiones se producen en forma de tris- 
mus; en ocasiones son mas fuertes en un lado que en otro. Además 
de estos espasmos, que pueden fallar, se observa constantemente 
un temblor de los músculos de las extremidades y del tronco. Poco 
apoco se restablece la calma, la excitación degenera en abatimiento 
y, finalmente, en un coma profundo; las pupilas están dilatadas, poco 
sensibles á la acción de la luz, la respiración se hace anhelosa, irre­
gular, estertorosa.

El pulso, que al principio y mientras la ictericia se hallaba en es­
tado de simplicidad, era raro, aumenta de frecuencia, tan pronto 
como aparecen ios accidentes nerviosos; sube de un modo progre­
sivo de t í o  á 420 pulsaciones y aun pasa de esta cifra. Su fre­
cuencia y su volumen experimentan variaciones notables; cuando 
tos enfermos se ponen agitados, puede pasar rápidamente de 70 ó de 
80 á 420 y á 430, para volver al poco tiempo á la cifra normal ó aun 
descender de ella. Estas oscilaciones, que suelen también obser­
varse respecto al volumen y á la resistencia del pulso, desaparecen 
hacia el fin del padecimiento, porque se hace entonces cada vez mas 
frecuente y pequeño hasta que ya es imposible percibirle.

La lengua y los dientes se cubren muy pronto de un barniz fuligi­
noso; el vientre está casi siempre, pero no constantemente, sensible 
á  la presión, sobre lodo en los hipocondrios, y con especialidad en 
el derecho, donde la aplicación de la  mano excita aun durante el 
com a, quejidos y contracción de la cara del enfermo. La extensión 
de la  oscuridad del sonido hepático disminuye gradualmente durante 
e l  curso de la dolencia, y desaparece á veces por completo, sin 
que se pueda explicar esto por la distensión timpánica de los intes­
tinos. Al mismo tiempo el hígado aumenta de volumen. Las deposi­
ciones son casi siempre raras, las materias fecales duras, secas, ar­
cillosas, pobres eo bilis; mas adelantó la .sangre las da frecuente­
mente un color oscuro y se pareeen á ia  brea.
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La piel, sin embargo, toma un tinte mas cubierto, y se producen 
en su tejido numerosas extravasaciones sanguíneas en forma de pe- 
tequias ó de anchas equimosis. A esto se agregan las hemorragias 
nasales, vaginales, gástricas, intestinales y bronquiales.

La orina tiene un color pardo, mas 6 menos intenso; presenta las 
reacciones del pigmento biliar, y deja depositar un sedimento en el 
que se descubre por el microscopio, además de moco amorfo, un 
epitelio teñido de amarillo, procedente de las vías urinarias, y a ve­
ces hasta de los riñones; además se ven formar cristales en agujas 
aislados ó reunidos, y cubiertos de materia colorante. En algunos ca­
sos la orina es albuminosa. j -  •

Las alteraciones que acabamos de describir, determinan ordinaria­
mente la muerte en algunos dias, verificándose esta casi siempre en 
medio de un coma que va en aumento progresivo, y de accidentes 
variados de parálisis cerebral. Es muy raro, y las observaciones que 
podrían citarse son discutibles, que después de abundantes evacua­
ciones alvinas se restablezca el conocimiento, disminuya la ictericia 
y se verifique la curación.

Ob s e r v a c i ó n  X V I I S í n í o m o s  de c a t a r r o  g á s tr ic o  ¿ i d e r i c ia  en  e l sepíimo m s  

d e l  e m b a r a z o ; d e ' ir io , con vu lsion es y  c o m a ,  a b o r to ,  m u erte  e l  sép tim o  d ia  de la  e n f e r -  
m e d a d . - A t r o f i a  a g u d a  del k ig a d o , h e m o r r a g ia  en  e l  tubo in te s t in a l, en  ta s  mueosas 
d e  la s  v ía s  a e r e a s ,  e t c .,  com p os ic ión  p a r t ic u la r  d e l a  o r in a .— P. Nitsclike, de vem  e 
y  cuatro años de edad, m ujer de un  carpintero, fué conducida el 21 de enero 
en u n  estado de .semipérdída de conocim iento á la d iv is ió n  clin ica  del hosp i 
tal Alli'.rheiligen. La  paciente, m ujer ro bu sta , gruesa y  fresca, que al decir de 
su s  parientes había gozado siem pre de una  sa lud  inalterable, se lia llaba en  el 
séptim o m es de su  embarazo. Según  los in form es adquirid .)S, cayó enferm a el 
17  con síntom as aná logos á los de,un catarro agudo del estómago. Perd ida de 
apetito con  astricc ión, cefalalgia, g ran  abalim ien lo, etc., fenóm enos que 
n o  parecieron bastante graves para que se llamase u n  médico. E l 20, el doctor 
Hasse, que  recibió esta enferma de la polic lín ica, y  que apreciando im cd ia la - 
m enle la im portancia del caso, la d irig ió  á la d iv is ión  estacionaria, observó u n  

lige ro  color ictérico de la cara. La  noche sigu iente, la enferm a, después de 
haber vom itado m uchas veces u n  liqu ido de color g r is  sucio, em pezó á deli­
ra r  á grandes voces, costando trabajo m antenerla en  la cama. E l dia de su  en­
trada continuaba  a u n  esta excitación, observándose, además, pulso pequeño, 
80 pulsaciones, 20 resp iraciones, n in gu n a  elevación en  la temperatura de la 
pie!, d im en sión  no rm a l de la pup ila, contracción del i r is  u n  poco lenta. L i­
gero tinte am arillo  de la conjuntiva, así com ode  la piel de la cara y  del cuello, 
m ientras que  el abdóm en y  las extrem idades inferiores n o  presentaban n in ­
g ú n  vestigio  de ictericia. V ientre blando, flexible, s in  acum ulo  notable de ga ­
ses, sensib ilidad á la presión en am bos h ipocondrios y  en  el epigastrio.

La  percu sión  de la región hepática no  d ió  sonido oscuro  mas que  en un a  
extensión de 3 centímetros sobre la línea ax ila r, en todos los otros puntos el
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sonido inleslinal pasaba inincdiatainente al pulmonar; no se pudo encontrar 
la oscuridad del sonido correspondiente al bazo. Los órganos de la cavidad 
torácica estaban sanos. Prescripción; ácido muriàtico.

En la noche del 21 al 22 aumentó aun la agitación de la enferma; en medio 
de vociferaciones insensatas se echaba de uno y otro lado ; los ojos estaban an­
chamente abiertos, con uno dilatación normal de las pupilas. El pulso se elevó 
á 112, sin aumento de temperatura de la piel, respiración estertorosa, 26 res­
piraciones.

El 22, á las once de la mañana, parió un feto muerto de siete meses que no 
presentaba señal alguna de ictericia. El parto fué seguido de una liemorragia 
uterina abundante. Después de este accidente disminuyó la excitación; la en­
ferma permaneció durante algún tiempo tranquila, sin conocimiénto, el pulso

Txg 53 —Sedimentos urinarios en la atrofia aguda.—a, agujas aisladas de lirosina. 
a\ agujas reunidas en grupo. —&, conglomerados de la misma sustancia.—c, epite­
lio renal teñido de verde.—d, acumulaciones de materia colorante.

y la respiración conlinu.iron lo mismo, la pupila reaccionaba siempre por la 
luz, aunque con Icnlitud, pero visiblemente. La ictericia habiu aumentado 
desde la víspera; el hígado no daba en ninguna parle sonido oscuro, y no pudo 
encontrarse por la percu^ îon el bazo (‘). No so movía el vientre hacia tres 
dias, la orina que se obtuvo por la sonda era àcida, de un rojo amarillento, 
clara, sin albúmina, de 1018,5 de densidad. La adición del ácido nítrico oscu­
reció su color, sin darle, sin embargo, el tinte característico del pigmento bi­
liar. Abandonada al reposo, dejó depo.-itar un ligero sedimento, en el que se

{*) Hice notar en la clinica que esia falta de oscuridad del sonido esplénico no podía 
bacer dudosa la existencia de una atrofia aguda del higado, aunque el aumento del vo- 
túrnen de! bazo sea un fenómeno constante en esta afección hepátic.i, porque no es 
raro ver aquel órgano, fijo en la excavación del diafragma, aunque tumefacto, sustraerse 
á la percusión; además, porque engrosamientos antiguos de la cápsula pueden impe­
dir auc este órgano se dilate.



enconlraron gran número de agujas en parte aisladas (o) , en parle reunidas 
en grupos [a'¡ con el epitelio de la vejiga y de los canalillos uriníferos colo­
reados en amarillo (fig. 53). Para combatir el estreñimiento se empleó con el 
ácido clorhídrico la tintura de coloquhitida, y mas tarde la raiz de jalapa.

La noche del 22 al 23 fue bastante tranquila, la enferma estaba sumida en 
un coma profundo, so advertian temblores convulsivos de los músculos en el 
cuello, y en las extremidades superiores. Continuaba la hemorragia por la va* 
gina.

23 por la mañana.—La ictericia parecía haber aumentado; 108 pulsaciones; 
24 respiraciones con murmullo estertoroso, piel seca sin elevación de la tem­
peratura.

De tiempo en tiempo vómitos de moco grisáceo mezclado con copos de un 
pardo negruzco. No habla deposiciones, á pesar del uso de la coloquinlida. La 
orina era oscura; àcida, daba evidentemente la reacción del pigmento biliar, 
pero no la de los .ácidos de la bilis; su densidad se elevaba á 1024. Abandonada 
al aire frió,dejó depositar un sedimento en copos amarillo-verdosos.compuesto 
exclusivamente de grupos glohuloso.s de agujas de tirosina. Evaporando sobre 
el porta-objeto una gela de orina, quedó un residuo que, examinado al micros­
copio, se vió estaba compuesto casi exclusivamente de cristales de leucinay de 
tirosina, teñidos en parte de materia colorante y todo lo bien caracterizados 
que es posible. Una parte de la orina, inmediatamente después de su extrac­
ción por medio del catéter, fué desembarazada de todas sus materias coloran­
tes y exlraclivas, saturándola con el acetato de plomo básico; se separó el ex­
cedente de plomo, se la concentró, y se la abandonó al reposo. A las veinte y 
cuatro horas ya se habla separado en cantidad suficiente para hacer muchos 
análisis elementales, la tirosina en forma de grupos globulosos, de un amarillo 
parduzco ó verde, cuya identidad pudo comprobarse en seguida por la forma 
de los cristales que se habían agregado sometiéndoles al experimento conocido 
de Pifia, y en fin, por el análisis elemental que hizo SUeJeler. El estado coma­
toso persistió y no hubo dilatación de las pupilas.

Después de medio día, la frecuencia del pulso se elevó rápidamente á 134, 
la piel se cubrió de un sudor viscoso, y se verificó la muerte á las siete horas.

Durante los dos últimos dias, además del ácido clorhídrico y del éter, se 
empleó la tintara de almizcle ambarada.

Jai/ópsia, diez y ocho horas después de la muem.—El cadáver, muy grueso, no 
presentaba en ninguna parle señales de descomposición incipiente. La piel de 
la cabeza, del cuello y del pecho, así como la esclerótica, tenia un tmle rctéri- 
«o de mediana intensidad ; la coloración era mas débil en las extremidades 
inferiores. La bóveda del cráneo se hallaba en estado normal; la dura madre 
amarilla, las membranas cerebrales internas poco congestionadas, as! como la 
sustancia cerebral que tenia su consistencia ordinaria. Solo se encontró en la 
base del cráneo una pequeña cantidad de serosidad clara.

La mucosa de la laringe, de la tráquea y de los bronquios estaba tenida de 
rojo oscuro por sufusiones sanguíneas muy confluentes; los pulmones se halla­
ban eo estado normal, moderadiimenle congestionados, con un poco de infarte 
hiposlático en la parte posterior é inferior. El corazón tenia su velúinen ñor-
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mal Y  nresenlaha numerosas equimosis debajo dcl pericardio; los ventrículos 
contenían pequeñas cantidades de sangre parecidas á la brea con algunos 
coágulos no decolorados. La lengua, la faringe y el esófago estaban cubiertos 
de un barniz sucio gris parduzco; la mucosa del estómago palida, sin pérdidas 
de sustancia. Este órgano contenia una masa pardo negruzca semejante al 
poso del café, que se extendía por toda la longitud de los intestinos delgados 
basta la válvula íleo ceci!. En los intestinos gruesos existían materias fecales
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Fio. 5 4 .— SimacioTi délas TÍsceras en un caso de atrofia aguda.—a, primera corvadura 
del colon.— yeyuno.—c, S iliaca.—d, Íleon.

amoldadas conteniendo poca bilis. mucosa intestinal se hallaba por todas 
partes pálida y anemiada. Kn el mesenterio se encontraron numerosas equi­
mosis, las venas no estaban dilatadas ni ingurgitadas de sangre, ni las glán­
dulas mescnléricos tumefactas. El bazo ocupaba la excavación del diafragma, 
donde se bailaba fijo por adherencias antiguas; su volumen estaba aumen­
tado en una tercera parte, era blando y de un rojo pálido.

El hígado se encontraba aplanado sobre la pared posterior del abdómen, en-



terainente cubierto por delante por las circunvoluciones de los intestinos grue­
sos y delgados empujados hacia arriba (fig. 54). Estaba flácido, su cápsula arru­
gada y opaca. Sus bordes eran corlantes, y las dimensiones del órgano se ha­
llaban disminuidas en todas direcciones, pero especialmente en el sentido del 
espesor. La vejiga de la bilis contenía una pequeña cantidad de moco grisá­
ceo. El parénquima daba al tacto la sensación de un cuerpo ílácido; el lóbulo 
derecho se hallaba congestionado en algunos puntos. Los ramos de la vena 
porta estaban ingurgitados de sangre en la periferia de los lóbulos, mientras 
que estos presentaban en el centro un color amarillo limón; en algunos sitios 
se vcian pequeños equimosis diseminados. Entre los lóbulos, aun fácilmente 
reconocibles por la zona de inyección vascular, se observó una sustancia de 
un amarillo verde gris sucio que les aislaba unos de otros. Ilácia el borde 
cortante del hígado desaparecía la inyección de los capilares, los islotes amari­
llos redondeados parecían mas pequeños, la sustancia gris que les rodeaba, 
ocupaba, por el contrario, mas espacio. En el lóbulo izquierdo en que era más 
extensa la alteración, no se encontraron estos islotes; la superficie del corte 
presentaba un color amarillo de òcre, en el que se vcian figuras mas claras 
ramificadas; no había vestigio alguno de inyección vascular. Las células del 
parénquima del hígado se hallaban enteramente destruidaí, encontrándose 
solo en su sitio numerosas gotitas de grasa y moléculas de un amarillo pardo; 
en el borde redondeado del lóbulo derecho se descubrieron lambien algunas 
células aisladas ricas en contenido adiposo. Abandonado á sí mismo, el hígado 
se cubría muy pronto en la superficie de los corles de una eílorescencia gris 
formada de glóbulos de leucina mezclados con grupos cristalinos de tirosina 
diseminados. En la sangre de la vena porta y de las venas hepáticas no se pudo 
descubrir, al lado de los glóbulos de sangre bien conservados, ninguna forma­
ción cristalina.

Se inyectó el hígado por las venas hepáticas con una masa de gelatina te­
ñida de amarillo; esta llegó hasta el centro de los lóbulos, no penetró en los 
capilares mas que en una pequeña extensión, extravasándose en seguida, sin 
alcanzar á los vasos periféricos de los lóbulos. En secciones finas de ia sus­
tancia así inyectada, se distinguió, alrededor de la vena central ensanchada 
de los lóbulos, un borde amarillo, parcialmente inyectado, en el cual se veian 
las formaciones cristalinas mencionadas, mientras que por fuera de este bor­
de había una zona pálida, de un gris azulado, formada de gotas de grasa, 
muy apretadas entre sí. El hígado pesaba 1,82 kilos, y el cuerpo enlero 56,2. 
La relación era, pues, de 1 á 30,878. En las mujeres sanas de la misma edad 
y del mismo peso el hígado tiene cerca de 2 kilos, l a relación es de 1 : 28. El 
órgano liabia perdido, pues, enei espacio de seis dias, 1,18 de peso. Su vo­
lumen había disminuido también considerablemente, el lóbulo izquierdo me. 
día 3 pulgadas en sentido transversal, 5 y */. de atrás adelante; el derecho, 5 
pulgadas y V* Y 5 Y 7s> espesor era de uná pulgada y V*.

Sometida á un examen detallado la orina excretada durante la vida, dejó 
4,9 por lOG de residuo sólido, y 0,14 por lOO de ceniza. El residuo presentaba 
una reacción fuertemente àcida, y consistía esencialmente en leucina, tiro- 
fiina y una materia extractiva viscosa, con vestigios de ácido úrico; se buse#
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en vano la urea ; cl amoníaco se hallaba en tan pequeña cantidad, que no 
podia pensarse en una desaparición de la urea por de.-composicion. Contra 
esta ¡dea hablaba asimismo la reacción àcida de la orina, examinada inmedia­
tamente después de su emisión. Otro hecho también muy notable; faltaban 
completamente el ácido fosfórico y las tierras calaíreas en las cenizas.

La orina dejó depositar por evaporación un sedimento considerable ama­
rillo verde, que fué recogido y tratado por el amoníaco concentrado; en la so­
lución se formaron agujas cristalinas, largas y delgadas, que poseian todas las 
propiedades de la tirosina; el análisis de estos cristales dió 8,3 por 100 de 
ázoe, lo que está de acuerdo con la fórmula de la tirosina. La evaporación del 
amoníaco dejó un cuerpo semejante á la tirosina, que cristalizaba en la mis­
ma forma, pero diferia por ser mas soluble y contener mayor proporción de 
ázoe, 8,83 por 100.

El residuo de la orina fué tratado diferentes veces por el alcohol abso­
luto para obtener la urea. La solución precipitó, por la adición de la mitad 
de su voliímen de éter, una materia amorfa, de la que se separaron gradual­
mente cristales de leucina. Después de nitrado el líquido, se le despojó del 
éter por evaporación, y se añadió una solución alcohólica de ácido oxálico, 
formándose un precipitado cristalino, que fuédisuelto en el agua y descom­
puesto por la creUi. El líquido filtrado dejó por evaporación un débil residuo, 
en el que el examen con el ácido nítrico no permitió descubrir vestigio al­
guno de urca. La sal precipitada porci ácido oxálico, era oxalalo de amoníaco. 
Lo que quedó después del tratamiento por el alcohol absoluto so disolvió en 
gran parle por el alcohol hirviendo, que dejó una materia parda viscosa, en­
teramente semejante por el aspecto y el olor á la masa que se obtiene en la 
preparación de la leucina y de la tirosina por la descomposición de las mate­
rias protéicas por medio de los ácidos. La solución alcohólica dió por evapo­
ración un jarabe que se transformó en una masa cristalina por la separación 
de la leucina.

La orina contenia cuerpos idénticos, ó quizá solo por lo que respecta á la 
materia amorfa, cuerpos análogos á los que se producen en la descomposición 
artificial de las materias protéicas, mientras que faltaba completamente la 
urea, que en circunstancias normales, forma el producto principal de las 
metamórfosis de las materias.

La sangre del corazón y de las venas cavas, así como la sustancia cerebral, 
contenían pequeñas cantidades de leucina, que también se encontró en el 
hígado y el bazo ; estos órganos no presentaban una proporción mucho mas 
fuerte que la que podia corresponder á la sangre que en ellos se encerraba : 
en la sustancia muscular no existia ningún vestigio. El exámen del páncreas 
fue negativo. El hígado y el bazo eran , pues, los únicos órganos que presen­
taban una cantidad notable de estas sustancias. Constituyen, con las glándu­
las linfáticas y el páncreas, los focos esenciales de su formación.

La presencia de masas de tirosina en el hígado mientras que no se pudo 
encontrar este cuerpo con seguridad en el bazo, dcmuslraba que una gran 
parte de dicha sustancia debía su origen á la descomposición del parónquima 
hepático.
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Obsekvaciok XVIIl.—Iclericia ol sexto mes del embarazo, dolores intensos de 
cabeza , grande agitación , aborto, vónHcos de materias negras, estreñimiento rebelde, 
coma, petequias ; muerte al octavo dia de la aparición de la ictericia.—A Iro/ia aguda 
del hígado, bazo pequeño, degeneración adipo.'a de los riñones , orina rica en leudna 
y en tirosina, urea en la sangre.—Rosalía Kienert, de treinta y cinco años de 
edad, fue admitida en el hospital Allerheilig-en el 24 de setiembre de 1857 y 
murió el 28 del mismo mes. La enferma, sirvien ta , de constitución robusta, 
que había gozado siempre, hasta entonces, de buena salud, y parido feliz­
mente cinco años antes , se encontraba en el séptimo mes de un segundo em­
barazo. Hasta el 20 de setiembre había desempeñado su servicio de niñera 
quejándose solo en la última semana de cansancio y presión en el hueco epi­
gástrico. El 20 por la mañana, cuando se disponía á ir á su trabajo, fue aco­
metida de un escalofrío intenso, y al mismo tiempo aparecieron fuertes dolo­
res de cabeza , pérdida de apetito y una coloración ictérica de la cara. No fué 
visitada por el médico hasta el 24. Este dia la paciente se dirigió á pié al hos­
pital en un estado de fiebre intensa, y pudiendo apenas andar. Gomo causa 
de su padecimiento, referia un disgusto tenido con sus amos.

La inteligencia se hallaba despejada. Sin embargo, la enferma estaba muy 
agitada , dando continuas vueltas en la cama ; dolores intensos en la frente 
y en el occipucio; cara pálida, con un tinte amarillo de mediana intensidad, 
pupilas normales, pulso blando, 120 pulsaciones. De tiempo en tiempo sobre­
venía un vómito de sustancias no digeridas , como ciruelas crudas, etc.; re­
tención de las materias fecales, distensión timpánica considerable del abdó- 
men ; no había oscuridad del sonido correspondiente al hígado; orina parda, 
conteniendo materia colorante biliar. Prescripción : ácido muriàtico.

La noche se pasó en insomnio y en medio de quejidos altos.
25 por la mañana.—Se presentaron los dolores de parlo, verificándose á 

cosa de la una la expulsión de un feto de seis meses, que no presentaba ves­
tigio alguno de ictericia; durante el parto, escalofrío violento, hemorragia 
poco abundante. Vómitos repetidos de un líquido grumoso gris negruzco; la 
enferma se quejaba de un escalofrío continuo y lanzaba de tiempo en tiempo 
grandes gritos.

26.—Insomnio durante la noche, inteligencia despejada, vómitos frecuentes 
de un líquido negro, no habia habido evacuaciones, á pesar del uso de una 
infusión de sen compuesta; sensibilidad de la región del hígado á una fuerte 
presión, no se pudo descubrir la oscuridad del sonido, ni tampoco en la re­
gión esplénica; pulso blando y pequeño, de 104 á 108; 24 respiraciones; aba­
timiento considerable.

Por la tarde este abatimiento llegó hasta un coma de que no se pudo des­
pertar á la enferma. Continuaban los vómitos de materias negras; estreñi­
miento, loquios poco abundantes. La piel de las extremidades inferiores se 
cubrió de pefequias; pulso pequeño, 104 pulsaciones. La orina evacuada con 
la sonda no contenía albúmina, pero sí mucho pigmento biliar; por reposo 
dejaba depositar un abundante sedimento rojo. En vano se buscó una oscuri­
dad de sonido correspondiente al hígado, aunque el vientre estaba flácido, 
aplanado é indolente. Los vómitos de materia negra continuaban en el estado
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de pérdida de conocimiento; piel arrugada y fría. Por la tarde, la respiración 
se hizo estertorosa, y el 28, á las cuatro de la mañana, se verificó la muerte en 
medio de ios síntomas de un edema agudo del pulmón. Durante los dos últi­
mos dias, el vómito, que tenia lugar en el momento que se ingería alguna 
sustancia, impidió el uso de los medicamentos internos.

Autopsia doce horas después de la m uerle.-Lo  cara interna de la bóveda del 
cráneo estaba cubierta de osteófUos, y en muchos puntos ínlimamente unida 
á la dura madre que se hallaba teñida de amarillo; la pia-madre y la sustancia 
cerebral, moderadamente congestionadas y con su aspecto ordinario. La mu­
cosa de las vías aéreas pálida y cubierta de un líquido espumoso; edema con­
siderable en arabos pulmones, que por lo demás se hallaban en estado nor­
mal; el pericardio contenia próximamente una onza de serosidad amarilla; 
gran número de equimosis debajo de esta membrana; el tejido muscular y el 
aparato valvular del corazón sin alteraciones apreciabies; las cavidades de este 
órgano, cuya superficie tenia un tinte ictérico, encerraban una cantidad mo- 
derada’de sangre en coágulos esponjosos, de un rojo parduzco. El epitelio de 
la mucosa del esófago so desprendía fácilmente, se encontraba cubierta de 
una materia negra pulposa, que existia también reunida en gran canti<lad en 
el estómago y que se prolongaba en toda la extension de los intestinos delga­
dos h asta^  válvula íleo-cecal. Por medio del microscopio se descubrieron 
gran número de glóbulos sanguíneos bien conservados. La mucosa del esto­
mago estaba considerablemente reblandecida y cubierta en algunos sitios de 
eqm'mosis punteados; la de los intestinos delgados pálida y anemiada ; en el 
ciego y el cólon se encontraron materias fecales duras, de color gris; las 
glándulas mesenléricas se hallaban sanas. Los riñones muy voluminosos y flá- 
cidos, la sustancia cortical de un amarillo agrisado, el epitelio glandular había 
sufrido en alto grado la degeneración adiposa. La vejiga contenia una abun­
dante cantidad de orina, de un color amarillo súcio, acida, no albuminosa. 
Los órganos genitales no presentaron nada de anormal, á excepción de los
vestigios del aborto. , j  i

El bazo, pequeño, tenia 4 pulgadas de longitud, 2 V. de ancho y de pul­
gada de grueso; contenia poca sangre, y su consistencia era normal; su peso
0,11 liilógramos. , , . j

El hí'-ado se hallaba notablemente disminuido de volumen, sobre todo en
el sentido de su espesor. Su lóbulo derecho tenia 6 pulgadas de largo y otro 
tanto de ancho; el izquierdo, 5 pulgadas y media de longitud y 3 7* de lati­
tud- el espesor era en el lado derecho, de 1 pulgada %, y en el izquierdo, 
de i  El peso total, con la vejiga de la bilis y los troncos vasculares ligados, era 
de 0,2 kilógramos; siendo el peso del cuerpo 44.5 kilógramos, el relativo es 
1-54 82 lo que da una disminución de peso de una mitad próximamente. La 
glándula, aplastada, estaba blanda, y en algunos sitios de consistencia casi de 
papilla; tenia un color amarillo parduzco, y en el lóbulo derecho 
gre estancada en las venas hepáticas, pareciendo en algunos ^
Lllaba extravasada. La superficie, particularmente en este 
un aspecto rugoso, finamente granulado, debido á la desaparición de las célu­
las en ciertos sitios y al aplanamiento del parénquima; las partes aplanadas
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..-.nhb-m  exaclamenl» la àrea de los lóbolos. La cubierta perlloneal se

r,a bopabca P ' cuAargo, se deri-amé casi por todas parles en las
páticas y sus divisione. o „¡„„„„a porción á los capilares
r e t" “ ; : :o rU .“  n »rtes finos d i preparaciones ^»=oadas se pudo ve n

Tn I r r e l T p t r ' i s t a 'X ^  'iílrci.ln>enlo en algunos raros
r  T .  cn!innria invectaclu on las venas hepáticas había penetrado hasta 

las v̂ enas centrales de los lóbulos que parecían sumamentcdilatadas, pero solo 
llenaba una pequeña parle de los capilares del centro de estos, ormando 
umv lue^rextravasaciones difusas. En la inmediación de los ramosde la vena 

se vela una extensa zona de gotilas adiposas, y alrededor de las venas 
centrales de los lóbulos, aglomeraciones de pigmento
to V en parte difuso. En algunos s i t ios  s e  conservaban aun las células del n
Rido encontrándose rodeadas de goti tas grasosas ó de materia c o lo r a m ^
otros puntos so hallaban descomi>uestas en un detritus fmamrnlc S^an . 
?a alteraciou no se bailaba, pues, tan avanzada como en el caso pieccdcnte.
I v í a s  biliares estaban libres y conlcnian pocos productos de secreción. 
" i : i : lu r t i6  f u u  Ixúiucu químico riguroso, tanto ia orina como ia sangre
ilei corazón dcrccbo v de las venas cavas.

L, orina, recogida 'veinte y cuatro horas antes de la muerte, era muy àcida 
dejó depositar un sedimento espeso, amarillo rojizo, formado en gran parte de 
uríilos, V ro  conteniendo además un gran número de grujios voluminosos de
liriisina teñida de amarillo. , , . , ¿

t̂'sle liquido fue .sometido á un exámon mas detallado todavía seguii el mé­
todo que hemos expuesto mas atrás. Conlcnia una mediana cantidad do urea y 
mucha hnicina v tirosina , con una materia extractiva viscosa. Se obtuvieron 
resultados diferentes con la orina extraída de la vejiga poco tiempo antes de la 
muerto, V cou la que se recogió durante la autopsia. Solo se pudieron encon­
trar muy débiles vestigios de urea; fué necesario el microscopio para distin- 
Ruir al-unos crislales del nitrato de osla base. La evaporación de la orma dejo 

rcshluo solidificado p >r los glóbulos de leucina mezclados a los 
tirosina Estas dos sustancias fueron aisladas y obtenidas en estado de i 
reza (’). ‘le suerte que no podía haber duda respecto a su identidad.

m M m i n a s  v e c e s  e s  d i f í c i l  d e  d e s c u b r i r  l a  , - r e s e n c i . i  de l a  I c u d . i a  e n  l a  o r i n a ,  p o r q u e  

l a  n n t L t i r e x t r a c . t i v a s  i m p i d e n  a b s o l m a m e i i i e  l a  c r h t a l i z a c i o n ,  y  lo s  

c e n t r a d o s  p e r m a n e c e n  > i .u p o s o s  d i a s  e n t e r o s .  Se c o n s i g u e  ordinar.anienm e v i t a r  e s  - 
c b s l á c u l o  I . T  u n a  d i g e s l i m i  p r o ’ o n g a d a  d e  l a  m a s a  c o n  . i l c o b o l  a b s o l u t o  t r i o ,  e s t e  d i ­

suelve ¿ . a d i u l m e i i t e  l a  m a t e r i a  e x m a c t i v a .  L a  leucina s e  deja o b t e n e r  e n  s e g u r  a  e , .  

crislales y  p u r i í i c a r  p o r  e l  a ' c o ' . o l  h i r v i e n d o .  Se s e p a r a n  p r e v i a m e n t e  la major p a r , e  

d e  l a s  m a n 'r i a s  e x t r a  d i v a s ,  d e  u n  m o d o  c o n v e n i e n t e ,  c o n  e l  a c e t a t o  d e  p l o m o .



La sangre contenía igualmente mucha leuclna, y lo que parece importante, 
•una notable cantidad de urea. Esta se reconoció, no solo por la forma crista­
lina de sus combinaciones con los ácidos nítrico y oxálico, sino que se la ob­
tuvo también en estado de pureza.
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En el caso actual, se venlicó la muerte antes que la alteración lo ­
cal del hígado Imhiese llegado á su úlliin ) límite, y que la descom­
posición de las células glandulares fuese completa por consecuencia 
de gastrorr.igias profusas que se repilicron obstinadamente. Por esta 
razón la orina recogida veinte y cuatro horas antes de la muerte, 
conlcniaaun bástanle cantidad de urca, mientras que esla sustancia 
liahia desaparecido enteramente bajo la acción de las aUeracionc.s mas 
avanzadas que se comprobaron en la observación XVI f. En todo lo 

-demás, los resultados de estos dos hechos concuerdan perfectamente. 
L a u re a ,  desapareciendo <le la orina, se acumula en la sangre, no 
cesa de producirse, pero .sí de ser excretada. Esto prueba que, sin 
albuminuria y sin alteración notable en la cantidad de orina, puede 
cesar enteramente la excreción de la urea. Por parte de los riñones 
no encontramos, como causa de esla perturbación, mas que la de­
generación adiposa del epitelio glandular, cuya importancia en las 
funciones del órgano se encuentra de este modo demostrada. No se 
puede decidir actualmente si esla perturbación reconoce aun otras 
causas. La cantidad de uratos parece nolablc al lado de la falta de 
la urca. ¿Se  verilicará la secreción de estos compuestos de otro 
modo que la de la urea? Es evidente que la retención de las partes 
constitutivas de la orina en la sangre puede haber tenido iníluencia 
en el desarrollo de los accidentes tifoideos.

O b s e r v a c ió n  W X.—Shtomas de una Huera klcricia catarral durante catorce 
días; al dccinviquinio apari:ion repcn'ina de delirio con accesos de manía; hemorra­
gia del estómago y de los iulestimis, muerte.—/ttífripsía. Atrofia del I d ,ado, células 
hepáticas en parle d'-striiilas, en pane infillrudas de grasa.—Ana P.iul, de vcinlr. 
años, sirvieiíla, de con.slilucion robusta, fue adniUida el 17 de octubre de 1853. 
De buena salud basta entonce^ su"riviido .-̂ olo do tiem|)o en lioniix) alteracio­
nes cardiálgicíís, .-e quejaba desdo bada catorce dias de del)ilida<l, falla de ape­
tito y Icmlcnciu al cslrcñimicnto, á lo que se balda agregado una ligera colo- 
radon ictérica de la piel.

Desde el «lia de su entrada se encontró el epigastrio di-lcndido y doloroso, 
el bazo no cslabi tumefacto, la osen rulad del sonido corrcsponilicnte a! hígado 
media 5 cenlimotro.s en la linca mamil.ir; lengua seca , roleiicion de las <lcpo- 
sidones des<lc hacia dos dias. Pulso pequeño y blando, 104 pulsaciones; la 
orina, que era abundante, tenia color amarillo, y no daba la reacción del pig- 
menlo biliar. La enferma csdba sin c ujodmicnlo, pero no habla delirio. Pros- 
.cripcion: infusión de sen compuesta, lavativa, ácido muriálico diluido.

L



A las sido de la larde se presentó de repente un delirio alto. E1 pulso estate, 
neouefio las extremidades frías, llácia las nueve de la noche vómitos de im- 
S L  negras parecidas i  la brea. A media noche, acceso de mama violenta, 
desanari^n coiiiplela del pulso; muerte á las cinco de la madrugada.

y pulmones en estado normal; gran número de equimo­
sis enrlpicardio. El co'raaon conlenia una sangre liquida, oscura, con copos

h l ^ ^ ^ t S m a g o  y de los intestinos delgados estaba 
bierta de sangre negra, pero su textura integra; el recto contenía materias fe-

“ b“  o ^ T c o "  S o  de volúmen, blando y muy congestionado Hígado pe- 
quete aplastado y flácido; la superneie de los cortes tema un co or amarli o 
d r r r é  imiforme; en algunos puntos estaba disminuida su consistencia, y era 
normal en otros. Lascélulas hepiiticasse Hallaban cargadas en parte de grasa, 
ro n  parte de pigmento; faltaban completamente en los puntos reblandecidos; 
L  encontrándose allí mas que golitas adiposas y gráiiulos pardos.

Ob s e r v a c i ó n  Tifus abdomvmf epistaxis profusa, dehrxo violento, teten-
d a  al animo dia, des-parkion del sonido macizo hepático, temblor muscular íjenerat, 
coma muerte al octavo dia.-Autópsia.~TIÍ!}ado pequeño recogido; células hepáticas 
destruidas en parU,vias biliares vacias; lumefaccton del bazo infillracion de las 
ntándulas de L ¡ero g de las glándulas solitarias del í/eun.—Teofilo Heuinanii, es­
cribiente, de íiiez y ocho años, entró en el hospital de Breslau el 18 de no­
viembre de 1851, y murió el 26.

Este jóven, después de haberse sentido indispuesto durante algunos días, 
cayó enfermo el I G  de noviembre con un violento escalofrío seguido de ca or, 
dolor do cabeza, abatimiento general y epistaxis. Prescripción: ácido clor-

hemorraf-ia nasal se reprodujo tan violentamente que necesitó el 
bmonainiento. Prescripción: creosota. Desde el 19 se observó un violento de- 
\\L con grande agitación. Las deposiciones eran claras y pálidas. El 20 con­
tinuó ol delirio con la agitación; el bazo ascendía hasta la novena costilla y 
pasaba una pulgada del reborde de la última; lengua seca, sudores profusos,
4 2 0  pulsaciones. , ,  j

20.—Se pronunció una ligera coloración ictérica; pulso muy blando, 114 
pulsaciones, pérdida de fuerzas; la percusión daba poco sonido macizo sobre 
la línea mamaria, ninguno en la esternal; dos ó tres deposiciones diarias, li­
quidas y poco coloreadas. Prescripción: ácido muriàtico con éter en un coci­
miento de raiz de altea.

23 -Escalofrío intenso durante dos horas; grande agitación, disnea. Del 24 
al 25 se repitió muchas veces el temblor general, semejante á un escalofrío fe­
bril- 42 respiraciones; catarro pulmonar intenso, roncus en mucha extensión; 
p u ¿  muy blando, trémulo, 120 pulsaciones. Deposiciones involuntarias. Pres­
cripción: ácido benzòico con alcanfor.

2 5  —Por la tarde, 136 pulsaciones; 56 respiraciones; sudores en gotas, pér­
dida completa de conocimiento, temblor continuo de las extremidades. Muerte 
el 26.
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Autopsia el 27.—No era perinilido abrir mas qua la cavidad abdominal. Hí­
gado: el lóbulo izquierdo e.slaba visiblenicnle encogido, los bordes eran del­
gados, cor antes; el espesor muy j)OCo considerable. Los bordes del lóbulo 
derecho se hallaban también muy adelgazados, y todo el órgano blando y ar­
rugado. La superficie de los corles tenia un color pardo claro, perfectamente 
homogéneo, no se podían distinguir lóbulos; la presión no hacia exudar, en 
ninguna parle de las vías biliares , líquido alguno coloreado. La vejiga con­
tenía una pequeña cantidad de líquido seroso blanquecino; su membrana 
mucosa no estaba tenida de amarillo. Las células glandulares se hallaban en 
parte destruidas. en parte muy pálidas, algunas llenas de grasa.

Bazo voluminoso, muy blando, de color oscuro.
Los riñones tenían su volumen normal, estaban flácidos y contenían poca 

sangre.
El intestino defgado presentaba infiltraciones blanquecinas submucosas de 

las glángulas de Peyero y de las glándulas solitarias, tanto mas extensas 
cuanto mas cerca se baila' an de la válvula íleo cecal. La mucosa misma no es- 
taba aun ulcerada ; las glándulas mesenléricas se hallaban tumefactas, de un 
rojo azulado, impregnadas en parte de una sustancia de iiifiltiacion grisácea.

í'uede parecer dudoso, si esta observación, que me ha sido comu­
nicada por mi amigo Ruhie, debe considerarse como una atrolia 
aguda del higado ó como un tifus grave complicado de ictericia. La 
atrofia considerable de la glándula, la descomposición de una parle 
de las células hepáticas y la supresión de la secreción biliar, me 
han decidido á colocar aquí este hecho. No puede establecerse en 
semejante materia un límite riguroso ; la infiltración difu.sa del pa- 
rénquima dcl hígado, la disminución de la actividad secretoria que, 
scgtin hemos hecho notar mas arriba, no son raras en los tifus 
graves, constituyen anomalias que difieren de la atrofia aguda y de 
la supresión de las funciones hepáticas, más por su grado que por 
su naturaleza esencial. En ambos casos , una infiltración preludia á 
un trastorno de la nutrición y de las funciones de la glándula. El 
profesor Buhl ha descrito una atrofia aun mas exagerada en un caso 
de tifus.

A estas observaciones añadiremos una debida al doctor .iiilio 
Worms, y referida porTrousseau (’).

Obsbrvaciok XXL— JlíüWíar ai principio de la enfermedad: tres días des­
pués aparición de la kurícia. Abatimienk fisko é intelectual; «.«críe oí ^uinlo dw,

(i\ Trousseau. Cliníque ntédícnle dé vmfel-í>¡eu, t- I I I . p- S75 y - “/ ñ i r e
muchas observaciones interesantes publicadas por el doctor León Collln ili/sde* o/f- 
ntquex dé médeeiné militairé. París, m i ,  hay una fp, 180, comptetamenie semejante 

. i  la qae tranacribimos aquí.
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en estado de estupor.— Anti'psia.— ¡ligado viuij pequeño y semejante al de un nim^ 
de color amarillo oscuro, que no pesábamos que 940 gramos; desìi ucci jn completa de 
las células hepáticas.— tJn soldado del 4.° regimiento de cazadores de la Guar­
dia , de veinte y nueve años, muy robusto, de excelente salud y que no pa­
saba por aficionado á las bebidas, se quejó un dia, estando de guardia, de no- 
tener apetito y sentirse malo. Al dia siguiente, con intención de mejorarse, 
dió un pasco á pió con sus compañeros. Al tercer dia se encontró mas enfer­
mo, advirtiendo escalofrios y abatimiento; le fué imposible levantarse. So­
quejaba do dolores en los miembros, y sus amigos notaron la aparición de la 
ictericia. El cuarto dia , el abatimiento era extraordinario, se presentaron vó­
mitos biliosos y se trasladó al paciente al b< spilal de Gros-Caillou. El médico 
que le recibió observó una ictericia do mediana intensidad con enfriamiento 
de la piel. El pulso era lento y apenas apreciab e; el abalimiento físico ó in­
telectual extremado. El enfermo sucumbió en la mañana del quinto dia de 
su enfermedad, después de liabcr permanecido desde la víspera por la tarde 
en un e.slado de estupor constante, sin haber arrojado materias estomacales ni. 
intestinales, y sin liabcr tenido ninguna hemorragia.

La autopsia se hizo doce boros después de la muerte.
La piel pre.sentaba una coloración ictérica, poco intensa , pero las escleró­

ticas tenían un amarillo do ocre. No existia ningún equimosis en el cuerpo: 
las encías se bailaban cubiertas de una costra sanguinolenta.

Las bases de ambos pulmones csbban congestionadas.
El corazón derecho lleno de sangre pegajosa, apenas coagulada en algunos 

puntos. Los pequeños coágulos eran gclatiniformes.
El corazón izquierdo contcnia sangre líquida, grumosa. No habla coágulos 

en los vasos.
El bazo medía 14 centímetros de largo por 10 de ancho; éra blando y fria­

ble. En el estómago habia 2ú0 gramos de líquido negro de tinta ; el microsco­
pio deniüslró que esta materia estaba constituida únicamente por los glóbulos 
de sangre deformados, El gran fondo de saco del estómago presentaba equi­
mosis muy pequeños, numerosos y diseminados. La membrana mucoxa s& 
hallaba reblandecida.

Los riñones no ofrecían ninguna alteración ni aparente ni histológica. Las 
paredes de la vejiga estaban normales.

El bordo inferior del hígado se encontraba á tres traveses de dedo por en­
cima dol reborde costal; tenia un color rojo oscuro, era muy pequeño y pare­
cido á un hígado de niño. El diámetro transversal solo medía 24 centíme­
tros; el perpendicular, desde la vejiga á la emergencia de la vena cava,,15 
centímetros.

El órgano en totalidad no pesaba mas que 940 gramos. La vejiga encerraba 
60 gramos de bilis muy negra y espesa.

La cápsula de Glisson estaba arrugada, engrosada en ciertos puntos y for­
mando arborescencias sob; e la glándula. Era evidente que constituía una en­
voltura demasiado amplia para el hígado disminuido de volumen.

La sustancia hepática muy reblandecida y friable. A simple vista llamaba la 
atención una notable modificación de aspecto de los diferentes cortes del hí­
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gado. Había un punteado amarillo, pero que disíaba mucho de presentar el 
aspecto propio de la cirrosis.

El eximen microscópico revoló los hechos siguientes :
Las cólulas hepáticas se hallaban comple’amcnle destruidas. Solo en algu­

nos puntos diseminados se veian colgajos de envolturas celulares. Habia gra­
nulaciones pigmentarias en grande abundancia. Se encontraron algunos nú­
cleos de cólulas libros y que habían sufrido un principio de transformación 
adiposa; pero en íuma, apenas habia glóbulos de grasa.

Al referir esla Observación, dice Trou.sseau que no puede menos 
de notarse lo repcnlino del principio de la enfermedad y la rapidez 
de su curso, al mismo tiempo que la reunión de los síntomas ner­
viosos, que dan testimonio de una allcracion grave del organismo. 
Luego, después de haber analizado los diversos síntomas, enumera 
las lesiones orgánicas reveladas por la autopsia , y añade á este 
propósito que «el iiígado presentaba lodos los caracteres anatómicos 
de la hepatitis difusa, ó de la atrofia amarilla aguda de los autores 
alemanes.»

I I I . — A n á l i s i s  d e  i o s  s i n t n m a s .

A fin de establecer claramente cuáles son los síntomas que acom­
pañan á la atrofia aguda del hígado, parece necesario someter los ma­
teriales reunidos liasla aquí á un análisis detallado. El número de 
observaciones no equívocas que he crcido poder utilizar sin escrú­
pulo se eleva á treinta y una, pero una parte de ellas es aun incom­
pleta, y  no puede servir para rc.<5olver todas las cuestiones.

I .  P ród rom o s .—  En la mitad de los casos se han observado y con­
sisten ordinariamente en alteraciones análogas á las del catarro gas- 
tro intestinal agudo, rara vez tienen un carácter reumático. Luego 
se manifiesta la ictericia, que por su apariencia no difiere nada de 
la ictericia benigna hasta el momento en que empiezan á presen­
tarse los sínlomas graves. La duración de estos pródromos es ordi­
nariamente de tres á cinco dias; en muchos casos pasó de dos ó 
tres semanas y más aun.

II .  P ie l .— Toma constantemente el color ictórico; sin embargo, 
rara vez adquiere grande intensidad la coloración amarilla; según 
mis observaciones personales seria poco marcada. Comienza por la 
mitad superior del cuerpo, por la cara y el cuello; excepcionalmcnte 
se manifiesta en las extremidades inferiores, y apenas es apreciable.

En general la piel se encuentra fresca, seca é inactiva, pormi 
parte no he podido comprobar elevación de la temperatura; Alison y 
Briglit han hecho la misma observación. Solo al principio, durante 
el estadio de los pródromos febriles, y mas adelante, transiloriamen-
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te ,  en el período de grande excitación del sistema nervioso, en el 
momento en que se manifiestan el delirio, la agilacion y las convul­
siones, es cuando ha podido notarse un aumento del calor normal

Durante el curso ulterior de la enfermedad, la piel torna parte con 
baslaiite frecuencia en las hemorragias que se producen en diversos 
puntos del cuerpo, principalmente en las mucosas. Se forman en­
tonces petequLas y vastas equimosis de color rojo parduzco ó aun 
negro. Este fenómeno, por lo demás, no es constante, falta en la ter­
cera parte de los casos.

II I .  O rganos de la  c ir cu la c ió n .— La acción del corazón, durante la 
atrofia aguda del hígado, está sujeta á muclias variaciones. Cuando 
los pródromos han ido acompañados de liebre, sucede que en el mo­
mento en que aparece la coloración amarilla, el pulso se pone mas 
lento y  permanece asi mientras la ictericia conserva su carácter de 
simplicidad. Hasta partir del instante en que empiezan las alteracio­
nes nerviosas no aumenta la frecuencia, y el número de las pulsacio­
nes sube de 50 ó 60 á 90 ,  100 y aun más. Al mismo tiempo se ma­
nifiestan notables variaciones en esta misma frecuencia; el número 
de los latidos arlcrialcs se eleva momentáneamente, á -HO, 120 y 
130, para descender muy en breve á 80 ó 90. Estas diferencias, que 
existen también en el desarrollo y la resisíencia del pulso, pueden 
repetirse muchas veces en el espacio de algunas horas; pero desde 
que empieza la parálisis cerebral la frecuencia de la circulación au­
menta de un modo regular, llegando á veces al número de 140 á 1.50 
pulsaciones. El pulso se hace á la vez liliforme é intermitente (^). 
A estos desórdenes en la actividad del corazón y de los vasos, se 
agregan frecuentemente las hemorragias, que de ordinario se pro­
ducen á la vez en diversas regiones del cuerpo. Se las ha podido ob­
servar en la mitad de los casos. Su sitio de predilección es la mucosa 
gaslro-intestinal, y se manifiestan entonces bajo la forma de vómi­
tos ó deposiciones sanguíneas (diez veces): también son frecuentes 
las hemorragias uterinas que afectan de preferencia á las embara­
zadas »"produciendo el aborto.

Es mas raro observar petequias, anchas equimosis ó epistaxis; la 
hemorragia renal es una excepción (Buhl). Casi siempre se han en -
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(>) Wunderlich [Handh. der Pathologie und Therapie, Stulijiarl, 2.* edit., t. JI, p. 835) 
liace notar, que en la m iyor pane de los casos de ictericia malign.i ha observado una 
elevación ripida de la temperatura, pero no iodica en ninguna parte de qué forma de 
ictericia grave se tratal>a.

(*) Este estado del pulso habiasido notado ya por los observadores aniiguos; Verce- 
lloni (Bianchi, Historia hepática, Génora, 1725, t. II, p. 794) habla de un »puisus ince~ 
quaiia turn quoad rol>ar, tum quoad numerum vitraliowm.»



conlrado en el cadáver otras hemorragias, cuya existencia no se habia 
reconocido durante la vida; as í ,  en el sistema de la vena porta se 
han visto extravasaciones entre las hojas del mesenterio, en ei omen­
to, debajo de la membrana serosa de los intestinos; se han descu­
bierto infartos en el bazo, mas rara vez derrames sanguíneos debajo 
de las pleuras y el pericardio, en la superficie de la mucosa de la 
faringe, de los bronquios; en tin , se han notado infarctus hemoptói- 
eos en los pulmones, e t c . , etc.

IV. Organos de la  resp irac ión . —  La respiración permanece libre 
durante el primer período de la enfermedad ; su mecanismo no se 
modifica; su frecuencia, con relación á la del pulso, es normal, ó 
casi normal. Solo en un período mas avanzado, cuando se producen 
las oscilaciones ya mencionadas en la acción cardíaca, es cuando en 
la mayor parte de los casos comienzan á hacerse anormales los mo­
vimientos respiratorios. La respiración es suspirosa ó estertorosa; 
á  una inspiración corta y frecuentemente ruidosa, sucede una es­
piración rápida, luego sigue una larga pausa, como se verifica en los 
animales <á quienes se han corlado los dos nervios vagos. Ordinaria 
menle no hay alteración material de los conductos aéreos que pueda 
servir de obstáculo al ejercicio de sus funciones; por excepción y á 
la vez que otras hemorragias, se han encontrado los infarctus he- 
moptóicos y las extravasaciones subpleurílicas.

V. Organos de la  digestion . —  Sufren constantemente importantes 
modificaciones en su actividad funciona!. Por lo común el estadio 
prodrómico comienza por malestar gástrico, inapetencia, opresión en 
la región precordial, náuseas, lengua sucia, estreñimiento, etc., etc. 
Cuando estos síntomas no se producen en este período, aparecen al 
menos inmediatamente que se presenta la ictericia. Entre los fenó­
menos mas importantes de este grupo encontramos el resentimiento 
doloroso del vientre, que se fia observado en las tres cuartas partes 
de los casos. Unas veces tiene su asiento en el epigastrio, otras, y 
es lo mas común, ocupa los hipocondrios, principalmente el derecho 
y  toda la extensión del iiigado. La presión en estos sitios provoca 
manifestaciones de sensibilidad que pueden reconocerse, aun durante 
el coma, por las contracciones de la cara. El dolor suele manifestarse 
también espontáneamente; los enfermos, sobre todo durante el pri­
mer período, se quejan de una sensación de angustia en el hueco del 
estómago. Apesar de estos resentimientos dolorosos, no hay ordi­
nariamente, ni tension pronunciada de las paredes abdominales, ni 
plenitud de Jos hipocondrios.

Los resultados obtenidos por la percusión tienen una importancia 
<iiagnóstica mucho mayor que el dolor, que en no pocos casos falta
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completamente. Revelan una disminución ràpida del volumen del 
hígado, empezando en el lóbulo izquierdo y propagándose de allí al 
derecho. De ordinario la oscuridad del sonido hepático desaparece 
muy pronto, porque haciéndose el órgano cada vez mas llácido por 
la alteración de su textura, se aplana sobre si mismo y es empujado 
hácia la columna vertebral por las circunvoluciones intestinales m e­
teorizadas. A medida que disminuye el hígado, aumenta el bazo y 
ejerce una presión dolorosa en el hipocondrio izquierdo. Rara vez 
puede com[)robarse su Iiipcrtrofia, porque este órgano, íljo en la e x ­
cavación del diafragma por adlierencias antiguas, es inaccesible á la 
percusión, ó porque no iiay intumescencia. Puede suceder esto ùlti­
mo cuando el cngrosamicnto de la cápsula esplcnica se o p o n ed la  
hinchazón, ó bien cuando una hemorragia profusa por el estomaga 
ó por los inleslinos ha vaciado el sistema de la vena porta.

Ademá.s de estos cambios en el volúmcn del hígado y del bazo, 
que se apreciarán fácilmente con un poco de atención, se observan 
también, muy desde el principio, vómitos repetidos. Las materias 
arrojadas se componen en los primeros tiempos de un moco grisá­
ceo, rara vez de líquidos biliosos, luego consisten en un líquido gru­
moso, de color pardo, agrisado ó negro, y cuyo matiz es mas ó me­
nos oscuro, según la intensidad de la hemorragia gástrica. Con una 
hemorragia moderada he observado en el líquido mucoso gran nú­
mero de copos pardos formados de sangre descompuesta, (jue ya 
habían sido notados por Morgagni, y que designaba bajo el nombre 
de m aterias suhoscuras.

Casi constantemenle las deposiciones son raras, el estreñimiento 
rebelde, y no se le puede vencer sino por medio de purgantes enér­
gicos; las materias evacuadas están secas ,  tienen un aspecto arci­
lloso, en un período mas avanzado y á consecuencia de hemorragias- 
intestinales, toman frecuentemente un tinte oscuro semejante al do 
la brea.

VI. A parato u r in a r io .— Según lo que yo he podido comprobar, la 
orina es segregada en cantidad normal; sin embargo, en los últimos 
tiempos del padecimiento, hay necesidad, para poderla examinar, de 
extraerla con la sonda, porque el enfermo la deja escapar involun­
tariamente. Siempre ha manifestado una reacción àcida; su peso es­
pecífico varía de 1012 á 1021 ; al principio presenta de un modo du­
doso las reacciones del pigmento biliar; mas adelante se hacen evi­
dentes. Los notables cambios en la composición de la orina, la apa­
rición de cantidades considerables de leucina, de tirosina y de mate­
rias extractivas particulares, además la desaparición progresiva do 
la urea y los fosfatos calcáreos que hemos consignado en las Obser^
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n acion es  XV II y X V II I ,  son fenómenos que no se lian presentada 
hasta ahora en ninguna otra enfermedad. Nos anuncian anomalías 
profundas, largo tiempo desconocidas, en las Iransformaciones de la 
materia, y s i ,  como no puedo dudar, la observación ulleiior prueba 
que son constantes ( ‘) , prometen suministrar datos de importancia 
sobre las transformaciones que sufren las sustancias albuminoídeas 
cuando el hígado deja de ser adivo. La particularidad mas intere­
sante que presenta la orina bajo el punto de vista clínico, consiste 
en un precipitado verde amarillo que se forma por enfriamiento. A 
simple vista, y mejor aun con auxilio dél microscopio, se advierte 
que difiere de todos los otros sedimentos. Solo un análisis químico 
hecho con cuidado, puede dar pruebas mas precisas.

Es conveniente también advertir, que de tiempo en tiempo se en­
cuentran pasajeramente en la orina pequeñas cantidades de albú­
mina.

V il .  Sííícma wcrn'o.vo.— Nunca han dejado de notarse alteracio­
nes de la inervación como síntomas característicos. Casi en todas las 
manifestaciones presentan sus rasgos esenciales un aspecto seme­
jante, aunque no pueden desconocerse algunas diferencias en los de­
talles. En general se las puede dividir en dos períodos, el de exci­
tación y el de depresión , caracterizados, el primero por el delirio 
nervioso, frecuentemente también por convulsiones, el segundo por 
un coma que aumenta progresivamente y conduce poco á poco á la 
parálisis cerebral, liaras veces, en la sexta parte de los casos próxi­
mamente , fulla el estadio de excitación , y los enfermos caen desde 
luego en la postración tilica, que lleva á la pérdida completa de co­
nocimiento, á la somnolencia, y por fin al coma.

Las alteraciones nerviosas son precedidas de una cefalalgia in­
tensa, acompañada de tristeza y de agitación. Muy poco después 
comienza el delirio, ordinariamente alto y furioso, por excepción 
tranquilo, manifestándose solo por propósitos y palabras inconexas. 
Los enfermos inquietos se agitan, se quejan en alta voz y lanzan de­
tiempo en tiempo un grito inarticulado; con bastante frecuencia 
caen en paroxismos maniacos.

Este carácter del delirio de los ictéricos parece haber sido ya co­
nocido de los antiguos. Hipócrates dice: «los locos, por efecto de 
la pituita, son tranquilos y no gritan ni se agitan; los locos, por (•)
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(•) E s t o s  c . 'im b io s  s e  h a n  e n c o n t r a d o ,  e n  e f e c t o ,  e n  l a  m a y o r í a  d e  l o s  c a s o s ;  p a r e c e ,  

s i n  e m b a r g o ,  ( ] u e  fa l t .a n  a l g u n a s  v e c e s .  E n  l a  o b s e r v a c i ó n  d e  W a d l i .a m  [The Lancel, 
1 8 7 3 ,  M a r c h )  n o  s e  d e s c a b r i ó  n i  l e u c i n a  n i  l i r o ^ i n a .  E n  u n  c a s o  d e  R i e s s  (Ztivei Falle 
ton Hfpalilit d iffm a  au$ den Charilé-AnnaUn, t .  X I I ) ,  l a s  o r i n a s  n o  p r e s e n t a r o n  n i-  

l e u c i n a ,  n i  t i r o s i n a ,  n i  u r e a .  N o  s e  e n c o n t r a r o n  e s t a s  s u s t a n c i a s  e n  e l  b i g a d o .



eí'eclo (le la b ilis ,  son alborotados, dañinos, y  están siempre en
movimiento (').»

En otra parle dice también el padre de la medicina (2} : «los locos 
por exceso de bilis son vocingleros, malignos, están siempre en mo­
vimiento, siempre ocupados en hacer algún mal.»

Bâillon (3) nota igualmente : «voz (juejuinbrosa y lamentable.»
El delirio ha sido acompañado diez v eces ,  por consecuencia, en 

la tercera parte de los casos,  de convulsiones. En unos enf(‘rmos 
eran generales, ocupando lodo el sistema muscular, semejantes á 
las de la epilepsia, y empezando frecuentemente, como estas, por 
un grito agudo; en otros consistían en un temblor muscular muy 
extenso, parecido al del escalofrío; en algunos , por (in, existían 
solo contracciones de los músculos de la cara, del cuello ó  de las 
extremidades, que se traducían por suspiros, rechinamiento de 
dientes, e tc . ,  etc.

En ciertos casos se ha podido observar el trismo, y de tiempo en 
tiempo espasmos tetánicos.

El delirio y las convulsiones son ordinariamente reemplazados, 
hacia el fin de la enfermedad, por un estupor que muy en breve de­
genera en coma profundo, de que no puede sacarse al enfermo ni 
aun imprimiéndole sacudidas bastante fuertes. El estado de las pu­
pilas DO es constante ; en muclios de los casos permanecen norma­
les y son impresionables á la luz. Así sucedió en mis observaciones 
y en las de Frey, etc. En otros están dilatadas é inmóviles; e.s muy 
raro verlas contraídas. Solo excepcionalmente ven los enfermos los 
objetos amarillos.

Las alteraciones nerviosas aparecen en general al mismo tiempo 
que la coloración ictérica de la p ie l , y llaman mas pronto la aten­
ción del observador que no el tinte amarillo que existe en la con­
juntiva y las alas de la nariz. A veces se invierten las relaciones, la 
ictericia persiste durante dos , cinco, ocho, catorce, diez y siete y 
aun veinte y un dias, sin que los centros nerviosos intervengan en 
nada ; pero de pronto ciimbia la escena y aparece un cuadro de sín­
tomas amenazador. (*)
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I V .  — D u r a c i ó n  y  t e r m i n a c i ó n .

Los síntomas que acabamos de enumerar recorren ordinariamente 
en pocos (lias su estadio de desarrollo. En la mayor parte de los ca­
sos, todo está concluido en la primera sem ana, y e s  raro ver á la 
enfermedad prolongarse dos, tres ó aun cuatro septenarios. En estas 
circunstancias, tí la ictericia, en apariencia benigna del estadio pro- 
drómico, es á quien se debe la causa de esta prolongación en el curso 
del mal. Casi siempre la enfermedad está terminada á los cinco dias 
de haber aparecido los accidentes caractcríslicos, á veces á las doce 
ó treinta y  seis horas. En veinte y ocho casos (en tres no pudo lijarse 
el principio) el padecimiento terminó por la muerte :

D u r a n t e  I-í  t . ‘  s e m ^ in a  ,  5 1  v e c e s .

_  2» — 0 —
—  3 . »  —  3  —

—  4.* —  4 —

Casi siempre la terminación ha sido fatal, y de una manera tan 
constante, que las raras observaciones en que se habla de curación 
suscitan por este solo hecho dudas acerca (le su autenticidad, tanto 
más, cuanto que la mayor parte datan de una época en que se po­
seían aun muy pocos hechos de esta especie, y en que no existia 
una descripción bastante precisa de la enfermedad para que pudiera 
hacerse un diagnóstico seguro. Grifíin ( ' )  refiere (los casos; Han- 
Ion (2) cita uno en que la terminación fue favorable; Budd habla 
también de una curación que se verificó, aun cuando ya habían apa­
recido deposiciones sanguíneas, dolores en los hipocondrios, hipo y 
coma. En 184t traté con éxito á una señora de cuarenta a ñ o s , con 
una ictericia complicada de accidentes que parecían indicar una 
atrofi^aguda del hígado, pero no me atrevería á afirmar de un modo 
positivo que se tratase en efecto de esta clase de afección. En este 
caso, al mismo tiempo que una ictericia ligera, se presentaron deli­
rio y somnolencia tífica; el hipocondrio derecho se puso doloroso, 
disminuyó la oscuridad del sonido hepático , desapareciendo por 
completo en el epigastrio; el bazo estaba tumefacto. Además, el 
pulso variaba de 88 á 104, las. deposiciones eran dificiles y  descolo­
ridas, y hubo epistaxis frecuentes. Al cabo de ocho dias , la enfer­
ma se restableció poco á poco ; como medios terapéuticos, empleé 
los drásticos y los ácidos minerales.

( * )  f i r i f T i n ,  Diiblin w id. Journ al ,  l R 3 t ,  t .  I V ,  p .  1 2 .

( » j  G r a u ' 8 ,  Clin que m edicale, trad. p o r  J a c c o a d .  P a r i s ,  1 8 6 5 .



Cuando las lesiones anatómicas , que consideramos como la base 
de esta afección , están ya muy avanzadas y la mayor parte de las 
células hepáticas se encuentran destruidas , fácilmente se compren­
de que no puede contarse con la curación.

El pronóstico es , pues , de todas maneras gravísimo.

V.— A nalom ía patológica.

Los cambios materiales que hemos encontrado en las aut^ópsias, 
como substratum de los fenómenos que acabamos de describir, son 
de muebas especies ; aparte de la ictericia, no hay nada constante 
mas que las lesiones del hígado, é ininedialarncnlc después as del 
bazo Todas las demás anomalías son variables; pueden fallar sin 
que por esto se modifuiuc durante la vida el cuadro sintomaloiogico.

I l l i q a d o __Consideramos el hígado como foco propiamente d i-
cho'delacnf(M-me<la.l,corao la fuante de domic emanan los otros 
desórdenes. En todos los casos este órgano se hallaba notablemente
disminuido de vülíuncn, estimándose esta disminución en ¡3 , / í , y
aun V3 del norma!. No obstante, pocas veces se han lieciio pesos y 
medidas. Bright ha visto el peso reducido á 2 libras 23 onzas. Una 
v eza  19 onzas solamente; yo he encontrado 0,82 hilos en dos casos, 
y  un peso relativo de 1 :  68,5 y de 1 : 51,2, lo que anuncia una dis­
minución de más de la mitad.

El voUunen del órgano está reducido en todas sus dimensiones, 
espccialmeiile en el espesor; la glándula se aplasta. Su envoltura se 
vuelve opaca y so arruga, el parénquima se pone blanduzco y no 
puede resistir á su propio peso, se aplana replegándose sobre la co­

lumna vertebral. . ,  .
El corte del órgano, en los sitios en que la afección se encuentra 

mas avanzada, en el lóbulo iziuicrdo ordinariamente, tiene un color 
amarillo de ocre ó análogo al ruibarbo, losvasossanguíneos ésten va­
cíos, y la mayor parle de las veces no puede reconocerse e! aspecto 
lobulado En otros puntos, en que la lesion no.se halla tan adelanta­
da una parte de los capilares están llenos de sangre: cncucnlranse 
extravasaciones diseminadas, ó sus residuos, en forma de cristales de 
hcinatoidina, e t c . , etc. Entre los lóbulos rodeados de vasos lupcrc- 
miados se ve incrustada una masa de un color amarillo gris sucio, 
que los separa unos de otros. Mas tarde la hiperemia capilar retro­
grada , el volumen de los lóbulos decrece, su color se hace mas 
amarillo, en tanto que la sustancia gris interlobular va dominando 
cada vez más. Poco á poco esta ùltima desaparece en los sitios en 
que es mas aparente el marasmo de la glándula, d  órgano loma un
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tono amarillo mas igual y se borra progresivamente la distinción de 
los lóbulos entre sí. En el aparato vascular del hígado, en el tronco 
y los ramos de la vena porta, de las arterias y de las venas hepáti­
c a s ,  no se producen alteraciones esenciales;  estos vasos contienen 
solo pequeñas cantidades de una sangre lénue ; en las venas hepáti* 
<jas he encontrado, al lado de corpúsculos sanguíneos bien conser­
vados, haces y grupos de tirosina cristalizada. Las tentativas de in­
yección han sido infructuosas ; la gelatina inyectada en las venas 
hepáticas y en la vena porta, se extravasaba sin penetrar en los ca­
p i la re s , probablemente porque las paredís delicadas de los vasos 
habían perdido su sosten por efecto de la destrucción de las células 
glandulares. En porciones del órgano cortadas muy delgadas se veia 
«vidcntcmcntc que la materia inyectada, después de haber llenado 
solo los capilares mas próximos á la vena central', se derramaba en 
•el parénquima. El centro de! lóbulo es de un color amarillo sucio, y 
presenta di.seminadas en varios puntos masas pardas de leucina; en 
ia periferia solo se perciben golas de grasa de un tinte gris azulado. 
Aquí la obra de la enfermedad está terminada, no se pueden descu­
brir células hepáticas; en su lugar se encuentran granulos pardos 
y  partículas mas voluminosas de materia colorante, gotas de grasa 
y cuerpos aislados análogos á los núcleos de células, mezclados 
frecuentemente con agujas de tirosina y glóbulos de leucina. Solo 
en los sitios en que la alteración morbosa se halla en un período 
menos avanzado, se observan células aisladas, cargadas de grasa ó 
de pigmento; así sucede, por ejemplo, en el borde obtuso dcl lóbulo 
derecho. En las diez y siete observaciones de atrolia aguda del h í ­
gado, recogidas en estos últimos tiempos, siempre se lia compro­
bado la destrucción de las células hepáticas; en las observaciones 
anteriores no se examinó el órgano bajo este punto de vista.

En la mayor parte de los casos se encontró vacía la vejiga de la 
bilis; conlenia solo una pequeñísima cantidad de moco gris, ó un lí­
quido turbio amarillo pálido, pocas veces pardo ó verdoso. Los con­
ductos excretores, que no se iiallaban obstruidos por ningún obs­
táculo, no encerraban líquido biliar; su mucosa estaba generalmente 
gris y su calibre parecía estrechado.

En un sujeto muerto de atrolia aguda del hígado, en el .servicio del 
profesor Sée, en la Caridad, ha podido seguir Cornil (’) los canaÜllos 
biliares inlralobularcs, en cierto modo disecados por la ilosaparicion 
de las células del hígado, en la mitad exterior de los lóbulos, hallán­
dolos lapizados, así como á los extraiohuiares de células cúbicas.
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j¡d2 o  — Al lado de la emaciación del hígado, en la mayoría de 
los casos se encuentra el bazo notablemente hipertroüado é ingurgi­
tado de sangre. De 23 autópsias en que se examinó atentamente este 
órgano, diez y nueve veces estaba tumefacto, tres se bailaba en es­
tado normal, y una vez era pequeño. Cuando falla la tumefacción, 
procede esto de causas que pueden comprobarse, como un engrosa- 
miento de la cápsula ó hemorragias profusas por las raíces de la vena 
porta. En algunos sujetos se han encontrado también las glándulas 
mesenlóricas tumefactas O -

III .  E stó m a g o  6 in test in o s . —  El estómago y los intestinos no han 
presentado alteración ninguna esencial en su textura; en la mucosa 
se veian algunos equimosis diseminados; no existia ulceración pro­
funda de las glándulas solitarias ó de las placas de Peyero. El con­
tenido del intestino consislia, ya en materias fecales secas y pálidas, 
ya en masas negras parecidas á la brea, en las que no pudo descu­
brirse por medio del microscopio ningún corpúsculo sanguíneo in­
tacto. El sistema vascular, en su órgano central y e n  los troncos 
principales, no ofrece lesión alguna, á excepción del color amarillo 
de la membrana interna y de la Hacidez de las fibras musculares car- 
diacas. La sangre no presenta nada de constante; ora estaba de un 
color violado oscuro é imperfectamente coagulada, ora, por el contra­
rio, se ban separado de ella coágulos librinosos, densos y resisten­
tes; la proporción de los glóbulos blancos se encuentra aumentada 
en el ventrículo derecho. Un hecho mucho mas importante es la 
presencia de grandes cantidades de leucina y de urea (̂ ) (Observa­
ción X V III) .  Deben también notarse las extravasaciones sanguíneas 
en diversos órganos y tejidos. Se  las ha observado en más do la mi­
tad de los caso.s; en el dominio de la vena, en la superficie de la 
mucosa gaslro-iiitcstinal, es donde son mas frecuentes. Es mas raro 
encontrarlas en el espesor de los tejidos de estos órganos, debajo de 
la serosa del intestino, entre las hojas del mesenterio y del epiploon. 
Estas extravasaciones pueden también tener lugar en el tejido celu­
lar retro-periíoneal, debajo de la pleura y el epicardio; frecuente­
mente los derrames en las cavidades serosas son sanguinolentos. Es 
mas raro ver derrames sanguíneos en el parenquima de los órga­
nos, como el pulmón, los riñones, etc.

IV. R iñ on es .—No se ha consagrado á  los riñones toda la atención 
que merecen. Además del depósito de pigmento consecutivo á la ic­
tericia, he encontrado el epitelio de las glándulas infiltrado de grá-{') nuhi y Observación XXI.

P) ü i’Sgraciadaroenie no  se ha exam inado si h ab rá  otros productos ano rm ales, como 
sa le s  am oniacales, e tc .
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nulos é invadido en gran parle por la degeneración adiposa; el tejido 
mismo se hallaba blandujo y flácido. En la mayoría de estos casos 
se trataba de mujeres embarazadas; Spaeth ha hecho la misma ob­
servación. No puede afirmarse todavía que dicha alleracion sea ge­
neral y constante, pero las modificaciones especiales que sufre la 
orina, la desaparición de la urea, su acumulación en la sangre, y 
además, la albuminuria pasajera que se ha podido observar, etc., etc! 
prueban que los riñones participan esencialmente del estado'mor- 
boso.

V. Sisiem a nerv ioso. —  Los órganos centrales del sistema nei-vioso' 
no ofrecen por lo común ninguna le.sion fundamental. En ciertos ca­
sos la  sustancia del cerebro pareció reblandecida, notándose princi­
palmente en su parte media, unamaceracion bidrocelálica (Fíoraczek, 
Pleiscbl). No se puede, sin embargo, afirmar todavía, que e.ste es­
tado sea un producto de la enfermedad mas bien que un resuHado 
de la putrefacción incipiente, según cree Lebert.. En fodo-caso, esta 
alteración no puede servir para explicar la génesis de los accidentes 
nerviosos, porque es muy común que falte. Las autopsias que yo 
he practicado, no me deinoslraron nada de anormal respecto á la 
riqueza sanguínea y á la consistencia del cerebro, aunque hubiesen 
precedido á ía muerte alteraciones graves de la inervación.

VI.—Naluraleza de la enfermedad.
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Réstanos aun coordinar teóricamente los hechos que la observa­
ción nos ha suministrado; es preciso tratar de explicar el trabajo 
morboso de que es asiento el iiigado, y probar su conexión con los 
síntomas concomitantes.

La atrofia hepática aguda eonstiluye uno de esos estados oscuros, 
acerca de cuya naturaleza pueden emilir.se las opiniones mas diver­
sa s ,  sin que ninguna llegue á obtener el asentimienfo general. En 
ninguna otra enfermedad se encuenlra un hecho anàlogo al de una 
gianduia voluminosa que se reduce á la inilad y aun á la tercera 
parte de su volúmen primitivo, en el espacio de algunos días, sin 
que hayan sufrido modificación sus vasos aferentes. Rokitansky, 
que es el primero que lia dado una descripción anatómica exacta de 
esta  afección hepática, ve en este estado una colicuación biliar. S e ­
gún este aulor, se formaría en la sangre de la vena porta una canti­
dad excesiva de elementos de bilis, que, separándose y llenando todo 
el aparato vascular del hígado, provocarían la colicuación hepática. 
Semejante producción de bilis en ia vena porta está en contradicción 
con lo que sabemos respecto á la formación de este producto secre-
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torio, y por otra parte su exageración no explicaría de ningún modo 
la destrucción del organo. Hcnocli y Diisch hacen también derivar 
la  desaparición de las células de la acción ejercida por la bilis. El 
primero admile una polieolia, cuya consecuencia es la repleción de 
todos los canalillos mas tenues y la compresión de ios vasos san­
guíneos. De aquí resultaría primero una gran perturbación en la nu­
trición de las células hepálicas, y linalmente, su desaparición por 
metamorfosis adiposas. Duseh piensa que la enfermedad reconoce 
por origen la parálisis de los conductos biliares y de los vasos lin­
fáticos, y que por consecuencia el órgano está empapado por la bilis 
que provoca la destrucción de las células. No podemos admitir nin­
guna (le estas dos opiniones, primero, porque no se ha probado 
que preceda á la alroíia una acumulación de bilis, y en segundo lu­
gar, porque esto no podria explicar la destrucción del órgano. La 
opinion de Ilenoch, según la cual el trabajo morboso empieza por la 
polieolia, no está de ningún modo en armonía con ios pródromos, ó 
cuando estos faltan, con los síntomas iniciales; porque en los princi­
pios, las evacuaciones contienen de ordinario poca bilis. Además, no 
es fácil comprender cómo no estando impedida la excreción, la abun­
dancia del líquido segregado puede llegar á dilatar los conductos 
hasta los capilares. La parálisis de los conductos biliares y de los 
vasos linfáticos, admitida por Duscli, es completamente hipotética, 
y  no explica suücienlemente el éstasis de la bilis, porque los con­
ductos no están provistos en sus orificios de ningún haz muscular, y 
porque la reabsorción se verifica principalmente por intermedio de 
ios vasos sanguíneos. Aun admitiendo que el éstasis biliar prece­
diese á la atrofia, todavía no podria explicarse la emaciación rápida 
dei parénqnima hepático, porque sucede muy frecuentemente que, 
á  consecuencia de la oclusión del conducto colédoco, estando dilata­
dos y llenos de bilis los conductos biliares, las células se encuentran 
ingurgitadas del liquido segregado durante meses enteros, sin que 
por esto se produzca un estado análogo á la atrofia aguda (Observa­
ciones V, Vi, Vü, etc.).  Los experimentos por medio de los cuales 
ha tratado de probar Duscli que la bilis disolvía las células, son de 
dudoso valor bajo el punto de vista de la teoría de la afección que 
nos ocupa; por otra parte, repitiéndolos yo, he observado que se po­
dían macerar las células dias enteros en la bilis sin que se disolvie­
sen de modo alguno.

Bullí coloca la esencia de la enfermedad en un estado patológico 
análogo al tifus; atribuye la destrucción de las células hepáticas á 
la  misma causa de que proceden las hemorragias concomitantes, es 
decir, la depresión notable de la fuerza del corazón y  la rápida dis-



minucion de h s  transformaciones rte ia materia en la periferia; c o n ­
sidera como una atrofia aguda incipiente las modificaciones que su­
fre el hígado en el tifus, la pioemia, etc.

Hay otra teoría opuesta á ia que acabamos de exponer que busca 
e l  principio de ia atrofia aguda del Iiígado en una inflamación difusa 
de esta glándula: Briglit fue el primero que la propuso, y describió 
bajo el nombre de hepatitis  muchos casos de esta afección. Engel, 
WedI y Hamberger acoplaron esta doctrina, considerando ia destr'uc- 
cion de las células como una metamórfosis adiposa consecutiva á un 
trabajo de exudación aguda.

Encuentro algunas dilicultades para idenlilicar la desaparición de 
las células hepáticas con una metamórfosis adiposa, porque en las 
otras glándulas, los riñones, por ejemplo, no se ve producir con esta 
degeneración del epitelio una rleslruccion tan rápida y tan general 
de las células, y sobre todo, porque eti la atrofia hepática aguda la 
grasa se deposiia solo alrededor de los lóbulos, mientras que las c é ­
lulas se encuentran destruidas hasta la vena central. Sin embargo, 
me veo obligado á aceptar este modo de ver en el senlido de que, 
según mis propias observaciones, el punto de partida de la enferme­
dad es un trabajo de exudación. Cuando se examina atentamente un 
hígado afectado de atrofia aguda, se encuentran casi siempre en el 
lóbulo derecho ciertos puntos en que el estado morboso no ha recor­
rido su evolución completa. Aquí es donde se manifiestan las altera­
ciones que parecen probar que la hiperemia y la exudación han pre­
cedido á la destrucción de los elementos glandulares y al colapso del 
parenquima. En estos sitios se nota, no solo una liiperemia conside­
rable de ios capilares, sino también, alrededor del lóbulo, una anclia 
linea grisácea formada por unannateria finamente granujienta mez­
clada con células en vía de descomposición; por el contrario, en las 
inmediaciones de la vena central las células se conservan íntegras y 
están solo impregnadas de bilis. lUess (>) ha observado la prolifera­
ción del tejido cotijunüvo alrededor de las pequeñas divisiones de la 
vena porta y en la trama de los lóbulos; ia formación del tejido 
nuevo está en relación con los diferentes grados de la alteración de 
las células hepáticas. Mas adelante cesa la hiperemia, la masa gris 
exudada va despareciendo cad i vez más, los residuos amarillos de 
la sustancia segregante se aproximan, de suerte que al mi.smo tiempo 
que el órgano sufre una disminución progresiva, acaba por horrarse 
completamente la distinción entre los lóbulos. L a destrucción de las 
células, consecutiva á la exudación, depende en parle de su situa-
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cion en medio de redes vasculares de mallas apretadas en que el 
derrame destruye rápidamente las condiciones necesarias á la nutri­
ción; es en gran manera am efecto de la delicadeza de las paredes 
celulares y de la tendencia de su contenido á alterarse.

La exudación, que tiene lugar en la periferia de los lóbulos, com­
prime muy pronto el origen de los conductos biliares ; la secreción 
formada en el centro de aquellos, permanece estancada, penetra en 
las venas centrales y viene á mezclarse á la masa de la sangre. Así 
es como se explican la ictericia, el color amarillo ocre del hígado y 
el barniz mucoso blanquecino que cubre el interior de los conductos 
biliares vacíos. Se ha objetado á la opinión que admite que la base 
de la atrofia aguda del hígado es un trabajo exudativo, la imposibi­
lidad de demostrar, durante el curso del padecimiento, la existencia 
de una tumefacción hipertrófica. Esta objeción tiene poca impor­
tancia ,  porque rara vez se ha examinado minuciosamente el estada 
del órgano en el período que precede á la ictericia; además, una 
exudación difusa no se acompaña por necesidad de hipertrofia, con 
tanto mayor motivo cuanto que no invade de ordinario al mismo 
tiempo la totalidad de la glándula.

Otra cuestión que debemos resolver es la siguiente; ¿Qué relación 
existe entre tos síntomas que acompañan al trabajo morboso con es­
tas alteraciones del hígado?

Acabamos de ver cómo se produce la ictericia ; seria mas difícil 
explicar el origen de los accidentes nerviosos, de las hemorragias, 
de la tumefacción dcl bazo.

Las anomalías de la inervación, respecto á las que no da luz al­
guna el estado del cerebro y de sus membranas ( ' ) ,  deben, en mi 
concepto, atribuirse á  los cambios ocurridos en la composición de la 
sangre. No me refiero aquí á los elementos de la bilis, porque una 
larga série de ensayos me ha convencido de su inocuidad, pero busco 
la causa de la intoxicación del líquido sanguíneo en la cesación de 
laaclividad hepática, consecutiva á la destrucción de las células, y 
también en las alteraciones que experimenta la secreción urinaria. 
La primera de estas causas no obra solo sobre la secreción biliar; 
no son únicamente ciertos materiales destinados á la  formación de 
la bilis que permanecen en la sangre, sino que además se suprime 
la acción ejercida por un órgano poderoso sobre las metamorfosis 
de la materia y pasan al torrente circulatorio los productos de la des­
trucción de la sustancia glandular. No conocemos aun en toda su
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extensión la influencia que ejerce el hígado sobre las transformacio­
nes de la materia; hasta el presente solo se sabe que la formación 
del azúcar áexpensas de las suslancias alhiiminoideas es una parte 
necesaria de las operaciones funcionales de esta glándula, y  dedu­
cimos que entre esta última y las metamorfosis materiales existen 
relaciones múltiples, fundándonos para creerlo así en la aparición, 
en  circunstancias normales ó palológieas, de un gran número de 
otras sustancias, tales como la xantina, el ácido úrico, la inosita, 
la leucina, la lirosina, la cistina, etc., etc. Pruébannos la importan­
cia  de estas relaciones del órgano los cambios nolables que la orina, 
donde vienen á terminar los principales ^productos últimos de estas 
metamórfüsis, presenta en los casos de atrolia aguda del hígado. 
La urea, resultado final de la descomposición de las sustancias al-  
buminoídeas, desaparece poco á poco enteramente; en su lugar se 
encuentra una masa de productos extraños á la orina normal. Los 
elementos sólidos consisten casi exclusivamente en leucina, en 
lirosina, y en una malcría extractiva particular; el ácido úrico 
existe solo en mediana cantidad. Falla aun sabf.r por qué desaparece 
la u re a .  ¿Ha continuado produciéndose, pero los riñones han de­
jado  de separarla, ó bien la transformación de la malcría se encuen­
tra tan profundamente alterada que no se forma urca como producto 
final ?

La cantidad notable de esta sustancia existente en la sangre, 
prueba que en todo caso está suspendida su eliminación; pero no de­
bemos deducir que continúe produciéndose como en el estado nor­
mal, porque no conocemos, ni aun aproximadamente, la cantidad 
que se acumula en la masa sanguínea ('). En resumen , debe con­
siderarse como establecido de un modo general que la atrofia aguda 
del hígado lleva consigo profundas anomalías en la transformación 
de la  materia, y que cuando existe ,  circulan con la sangre sustan-
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(*> E.s de no la r que se ha dem ostrado  tam bién  en la fiebre .amarilla la existencia  de 
can tid ad es  notables d e  urea en la sangre. A dm itiendo q ue  e s tu v ie se  im pedida la fo r­
m ación de la u rea , babria sido  rccm p ’a7.a(ia por productos sem ejan tes á los q ue  dan 
Jas m aterias album iuoideas en la putrefacción ó la de-com posIcion por los ácidos. La 
u rea  DO puede se r  reem plazada aquí por la leucina y la lirosina , porque am bas son 
m as pobres en ázoe que en a lb ú m in a ; es , pues, ev idente que al lado de estas su s ta n ­
c ia s  deben desarrolU r>e o tras a u n , q ue  se  rlisiinguen por una g ran  riqueza en ázoe. 
No puede decid irse con seguridad si la m ati r ia  am orta q u e  la orina con tiene en g ran  
can tid ad  corresponde á esto s p roducios, y no podría precisarse de  antem ano la causa 
capaz de im pedir la transform ación u lte r io r  de e s t i  m ate ria  en u rea . e tc . P uede con­
je tu r a r s e  que el ferm ento  q u e  el lilg.ido c o n tie n e , segiin ha dem ostrado la experien­
c ia ,  es indis|>ensable á esta transform ación u lterio r; pero  se  necesitan  n uevas inves­
tigaciones y u na  experim entación d irec ta  para  reso lver e s ta  cuestión .



cías extrañas á la composición normal de este líquido. Se  ignoríi 
cuál de ellas es la que produce la intoxicación sanguínea ; pero no 
son seguramente, ni la íirosina, ni la leucina, porque estas mate­
rias, inyecladas en los vasos de los animales, no han determinado- 
ningún Iraslorno de la inervación. Parece estarse mas en lo cierto 
acusando á la retención (le los elementos de la orina, pei'o tampoco 
aquí puede darse una respuesta decisiva hasta que aclaren este 
punto investigaciones ulteriores.

En cuanto á la tumefacción esplcnica y á las hemorragias, creo 
poderlas explicar en parte por las alteraciones en la composición de 
la sangre, y en parte por los Iraslornos que experimenta la circu­
lación en los capilares del hígado, privados, por la desaparición de 
las células, de sus medios de sostenimiento normales; por lo demás, 
las hemorragias, que se verilican de preferencia en el dominio de la 
vena porta, en la superficie de la mucosa intestinal y estomacal, en­
tre las hojas del omento y del mesenterio, parecen argüir en favor 
de una explicación mecánica. Las extravasaciones sanguíneas que 
se producen en otros sitios, como en la piel, e t c . , etc., deben atri­
buirse á una causa mas general. Vemos, en efecto, que se ha acu­
sado, ora á la debilitación de la energía cardíaca, la atonia y la nu­
trición viciosa de los vasos (Buhí), ora á la insuficiencia de la fibrina 
(Monneret), ora, en fin, á una repleción excesiva de los vasos, con­
secuencia de haberse suspendido la secreción biliar. Creo mas ju sta  
la interpretación siguiente: la adhesión entre las paredes vascula­
res y la sangre, cuya composición está alterada, se modifica; de aquí 
resultan el éslasis y la rotura de los capilares. Cl. Bernard (*| ha tra­
tado ya de probar que el azúcar que pasa del hígado á la sangre se 
opone á la infiltración de los tejidos y excita la circulación. En el 
caso presente, no solo cesa la producción de azúcar, sino que pasa 
á la sangre toda una sèrie de cuerpos que no pueden dejar de tener 
iníluencia. Es claro que esla hipótesis, como todas las demás, no- 
puede probarse de una manera irrefutable.

VIL—Etiología.

No poseemos aun conocimientos precisos acerca del modo de pro­
ducirse la atrofia hepática aguda, solo podemos enumerar las cir­
cunstancias en medio de las que se desarrolla la enfermedad; pera 
no nos hallamos en estado de decidir la importancia de cada una 
de ellas con relación á la génesis morbosa. Esto mismo sucede des­
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graciadamente en la etiología de la mayor parte de las dolencias.
I. S ex o .— Se observa especialmente esta afección en individuos 

pertenecientes al sexo femenino: de 31 casos, 9 eran hombres y 22 
mujeres; de suerte, que estas últimas i'epresentan un contingente 
de más del doble. De e s ta s 22 mujeres, la mitad estaban embaraza­
das; por consecuencia, una tercera parle de los casos se encontra­
ban ligados á la gestación ; este hecho indica una relación de causa­
lidad entre los dos estados. Sin embargo, de un modo general la 
atrofia aguda dcl hígado es una complicación rara del embarazo; en 
efecto, Spaelh no la ha encontrado más que dos veces en 33,000 pa­
ridas. Es muy frecuente ver desarrollarse durante el embarazo la 
inliltracion de los riñones y del hígado por productos albuminoídeos 
granujientos, que llevan en pos de si ia alteración de la secreción y 
la  degeneración adiposa del epilelio glandular. En ciertas circuns­
tancias este estado puede convertirse en nefritis y en hepatitis di­
fusa ; es bien sabido que en los riñones sucede esto á menudo, y bien 
conocidos son los fenómenos que de aqui resultan. En cuanto al hí­
gado, el trabajo morboso raras veces llega á un grado tan elevado; 
entonces sus consecuencias son la destrucción de la glándula. 
Ahora se ve porqué en las mujeres embarazadas casi siempre la de­
generación adiposa de los riñones coincide con la atrofia aguda del 
hígado (')• No puede atribuirse, como quiere Scanzoni, la atrofia 
hepática en este caso á una compresión mecánica; la prueba de lo 
contrario es el período mismo en que la enfermedad se desarrolla; lo 
verifica casi siempre, en efecto, del tercero ai sexto m e s , á veces en 
el séptim o, pocas en el momento en que el útero puede obrar me­
cánicamente sobre el hígado.

II .  E d a d .— La época de la vida que parece mas expuesta es hacia 
los veinte años. De 31 casos hubo:
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De 10 á 30 años............................................................... 8 casos.
De 20 A ........................................................................ 20
De 3I> A  ........................................................................6
De 40 A 60...........................  í*

La atrofia aguda es rara en la infancia. Tuckwel (^) refiere 3 casos, 
debidos los dos primeros á 1a práctica de Freeborn , y el tercero á la 
de West. La enfermedad no difiere en los niños de lo que es en el 
adulto.

Véase Virchow, G etam m elle  A hhandl, p . 1778, y en esla  o b ra , cap ítu lo  H ígado  

ad ip o so .
(*j T uckw el, S a in t‘ Baiho¡om Cw 's H osp ita l R ep orts , 1874, t .  X.



II I .  —  In jlu en cias m orb íficas. —  Entre las influencias morbíficas 
que preceden á la irrupción de la enfermedad y pueden verosímil- 
menle conti ibuir à su desarrollo, debemos citar:

1.0 Las a fecc ion es m ora les .—  En muchos casos el padecimiento se 
presentó en individuos sanos tan inmediatamente de.spues de un 
susto ó de un acceso de cólera, que apenas puede dudarse de la in­
fluencia de esta conmoción moral. Los enfermos se pusieron ictéri­
cos en muy poco tiempo, apareció el delirio, verificándose la muerte 
à los pocos días. Tales son los hechos referidos por Vercelloni, Mor* 
g ag n í , B a il lou , etc.

2 .“ Los excesos v en éreos.— La sífilis, el abuso del mercurio, la em- 
biiagucz y otras consecuencias de una vida disoluta precedieron 
algunas veces á los principios de la enfermedad; pero no puede de­
cidirse si existia ó no relación de causalidad, y aun es mas difícil de 
apreciar el modo de obrar de cada una de estas causas morbíficas.

d.’’ En determinadas circunstancias, ciertas influencias, ligadas 
como los miasmas á localidades fijas , parecen contribuir al desar­
rollo del padecimiento. Asi es que se le ve aparecer en individuos 
pertenecientes á la misma familia ó que habitan en la misma casa, 
en las formas malignas de ictericia de que han referido ejemplos 
Budd, Griltin y Hanlon. Falta ahora saber si estos casos correspon­
den ó no á la atrofia hepática aguda, y en este punto carecemos de 
pruebas anatómicas suficientes. El origen miasmático de la enfer­
m edad, que ciertas circunstancias hacen probable, debe mas bien 
indicar que se trataba de alguna fiebre biliosa, y la frecuencia de la 
curación favorece, á nuestro juicio, esta idea.

4.® E l l í íu s  y  las alleraciones análogas de la composición d é la  
sangre. He visto proceder del tifus un caso de atrofia aguda, y Buhl 
ha notado una tumefacción de las glándulas m esentéricas, seme­
jante á la que tiene lugar en este último padecimiento. En este caso 
existe una infiltración del parénquima hepático considerable y aná­
loga á la que hemos dicho que hay en la ictericia tifoidea.

Ordinai’íamente, no se  descubre ninguna causa e xtern a  que e x ­
plique la génesis de la afección del hígado, y  debemos esperar del 
porvenir  m as amplias ilustraciones sobre la etiología de este  estado 
morboso.

VIH.— Diagnóstico.
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La atrofia hepática aguda no es tan fácil de reconocer como pu­
diera creerse á primera vista. Muy á menudo se la confunde con 
otras afecciones , como los tifus complicados de ictericia, las fiebres 
biliosas de diversas especies, la  pioemia, e t c . , e t c . , y  en estos c a -



SOS solo puede evitarse el error por el exámen profundo y detenido 
de los síntomas. Durante los pródromos, la dislincion es ordinaria­
mente imposible cuando á la ictericia se unen hemorragias, una ce­
falalgia intensa, delirio, etc. La primera cuestión que hay entonces 
que plantear es si existen ó no fuera del hígado perturbaciones loca­
les ó generales que puedan explicar estos fenómenos. El origen ti­
foideo está indicado por el curso de la enfermedad , por la erupción 
roseólica , el catarro bronquial, la diarrea y el carácter variable del 
delirio. Las fiebres biliosas se distinguen de ordinario por un tipo 
remitente mas ó menos decidido y por repetidos accesos de escalo­
frío; la pioemia, por el escalofrío y por la presencia de un foco de 
infección. Los estados locales, como la meningilis , la pulmonía, la 
peritonilis, que unidos á la ictericia y  al delirio pueden, según lo 
que yo he visto, formar un cuadro sintomatológico parecido al de la 
atrofia aguda, son fáciles de reconocer por medio de un exámen lo­
cal hecho con cuidado. El estado del hígado es de la mayor impor­
tancia para el diagnóstico; el dolor ó el resentimiento doloroso que 
suele fallar algunas veces, es menos esencial que la disminución de 
volumen , que progresa rápidamente, hasta que por fin el sonido os­
curo desaparece por completo. Ya he indicado (capítulo l í l )  las pre­
cauciones que deben tomarse para comprobar este signo. El mis­
mo valor diagnóstico tiene el estado de las orinas , la formación de 
los sedimentos de tirosina , las cristalizaciones que se producen por 
evaporación , etc. La importancia de los otros síntomas varía con el 
grado de su frecuencia que hemos hecho notar mas arriba; así las 
petequias, la epistaxis, fenómenos ordinarios del tifus, tendrán 
menos valor que la hematémesis.

IX.— T raiam ien to
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Los resultados terapéuticos obtenidos hasta ahora son , como he­
mos dicho, muy poco halagüeños; no hay, pues, método de trata­
miento sancionado por la experiencia. Los médicos ingleses preco­
nizan los eméticos y los purgantes, cuya acción enérgica sobre el 
hígado no puede seguramente ponerse en duda. Según Corrigan, los 
vomitivos, según Griflin y I lan lon , los drásticos han detenido á ve­
c e s  los progresos de la enfermedad ; en una terminación feliz, se 
hizo uso de los purgantes y  de los ácidos minerales. Estas observa­
c iones, por limiladas que sean , tendrían , no obstante, un valor in­
menso, si estuviese bien probado que se trataba verdaderamente de 
atrofia aguda del hígado; por desgracia, la prueba es imposible, 
atendida la poca seguridad del diagnóstico en el estado inicial del



padecimiento. Es preciso, pues, suplir, á falta de observación di­
recta, por medio d é lo s  principios generales y de la analogía que 
presentan ciertos estados congéneres.

En el periodo prodrómico, debe instituirse el tratamiento con­
forme à los mismos principios que en la ictericia catarral simple; no 
está justiticada una terapéutica activa hasta el momento en que los 
síntomas anuncian la existencia de una profunda alteración del hí­
gado. El primero y principal objeto debe ser entonces hacer desapa­
recer la hiperemia y la exudación difusa; mas tarde, cuando la atro­
fia ha invadido la mayor parte de la glándula, no hay tratamiento 
que pueda prometer una modificación esencial. Lo que mejor con­
viene entonces son los purgantes enérgicos , que producen una de­
rivación casi segura sobre el hígado; el sen , el áloes , la coloquín- 
t ida , etc., etc., á dosis capaces de provocar evacuaciones alvinas 
abundantes. Cuando hay dolores violentos en el hígado, se puede 
aconsejar el uso de las sanguijuelas, las ventosas, las afusiones 
frías y  la sangría en los sujetos pielóricos. Desde que se hacen evi­
dentes los síntomas de la intoxicación y empiezan á manifestarse 
las hemorragias, está indicado el uso de los ácidos minerales, exci­
tando al mismo tiempo las evacuaciones de vientre por medio de 
los purgantes. Contra los vómitos se ha recurrido al hielo, al subni- 
Iralo de bismuto, ó bien se han ensayado las pequeñas dósis de ex­
tracto acuoso de nuez vómica. Las hemorragias del estómago y del 
intestino reclaman el hielo exterior 6 interiormente, el alumbre, el 
ácido tánico y los astringentes análogos: si se presentasen los sínto­
mas de depresión nerviosa, es preciso hacer uso de los excitantes,, 
como el éter, el alcanfor, el almizcle, aun cuando con poca ó nin­
guna esperanza. Cuando el diagnóstico es dudoso, sobre lodo en los 
casos en que se vacila entre la atrofia y la fiebre biliosa, hago uso 
de altas dósis de quinina disuelta en los ácidos.
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§ 2 .  — H ep atitis  d ifu sa ; ictericia  grave.

(fe terus grav is).

L a atrofia aguda nos ha demostrado lo que es la inflamación di­
fusa del hígado cuando se manifiesta por sus caractères mas marca­
dos y llega à su máximum de intensidad. Vamos ahora á estudiar 
esta inflamación , cuando conservando casi el mismo peligro, sigue 
un curso menos violento si no menos insidioso. A esta forma la con­
servaré el nombre de hepatitis d ifu sa  p a r e n q u im a to s a , porque n<> 
pareciendo ser mas que un estadio de la evolución del trabajo mor­
boso, cuyo cuadro completo nos presenta la atrofia aguda, se pue-



den en ton ces reconocer m ejor en la v iscera  lesionada los veslig ios y 
las  pruebas del trabajo  inflam atorio.
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1 —Causas

Las cau sas de la be.palilis difusa son las m ism as que las de la 
atrofia. A sí, las afecciones m orales v io le n ta s , y  sobre todo las pa­
siones d oprim cnles, los e x c e s o s , la m iseria , desem peñan evid en­
tem ente  un gran papel en la etiología de estas afecciones. En cam ­
bio vem os producirse particn larm enle la  hepatitis difusa en los re ­
cien  n a c id o s , en los casos de in toxicación  por el fósforo ( ‘), y  como 
com plicación de ciertas fiebres in fe c tiv a s , del t ifu s , de la  p ioe- 
m ia (2), e tc .

Leudet ha enriquecido con num erosos 6 im portantes m ateria les  
e ste  capítulo de las inflam aciones difusas del hígado

n.—Siniomas.

Los síntom as no difieren en general de los de la infiam acion a tró - 
íica  m as que por su grado de in tensid ad. O rdinariam ente, el periodo 
de incubación es mas m areado; según T ro u sseau , hasta puede pro­
longarse algunas sem anas. La evolución es m as lenta, pero las he­
m orragias gástricas y  cu táneas parece que se m anifiestan con m a­
y or frecu encia  y  tienen aquí mas im portancia. Un síntom a común 
á  las dos form as m orbosas es , adem ás de ios cam bios producidos ei> 
las reaccio n es de la orina por su m ezcla con c ierto s  elem entos de la 
b ilis , la  p resen cia  constan te en este  líquido de la  leucina y  de la l i -  
rosina ( * ) ,  que vienen á atestigu ar de un modo positivo e l trab a jo  
patológico de que es asiento el liígado. En fin, no liallándose modifi­
cado el volum en de la  v iscera , ó aun sufriendo un aum ento, los s ig ­
nos obtenidos por la percusión, serán com pletam ente d istin tos de lo s  
que se  observan en los casos de atrofia.

Los desórdenes anatóm icos encontrados en el hígado, parecen es­
tab lecer que se trata  aquí de los prim eros estadios de la Inílam aciort 
parenquim atosa d ifu sa , que por una cau sa  ó por otra no ha llegado

(*) Ver la observación recogida por Manukopff.
;*) Véanse págs. 178 y sig.
(*) Le'idcl, Etf/de tu r  l'icU re á ffg r m in é  p a r  P abu t des l iq u eu rs  a lcoo liq u es  (M¿m. de  

la  S o c ié té  d e  b io 'og ie , 1860) el C lin iqu e  m éd ica le  d e  ¡  H ólel-U ieu  d e  Rouen. Paris, 1K74.
{*) Respecto i  ia presencia de la leucina y de la tirosina en la orina, coando el hí­

gado es afectado de airotJa aguda y de hepatitis d.fusa, se podrán consulLar con fruto 
las investigaciones hechas por Neukomm, D is te n , in au g u ra le . Zurich, 18j9.—OppoU 
ler, PletschI y SchniUler, W iener medie. W ocfien teh r ift , I8ííj y 1857.—Lebert y Wyrs 
S eh w eiz . Z e ií tc h r . H eilk , t. III, p. 321.—Harley, O n jau n d ic e ,  London, 1865.
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á  SUS ultim as con secu en cias. La glándula eslá  gen eralm en te  hiper­
trofiada é liiperem iiida, el contenido de las cé lu las alterado por depó­
sitos g ran u lo so s, ó b ien , y esto co n stitu y e  un grado de alteración  
mas avanzado, las célu las se  hallan en p arle  invadidas por la dege­
neración adiposa y  en parle destruidas. En íin, el tejido fibroso in ters- 
üü ial, com o dem ostrarem os m as ad elante con los e jem plos de las 
observaciones X X U  y X X V I, se  en cu en tra  hipertrofiado, lo que e s ­
tab lece  una transición  cu ire  esta  forma de inllam acion y la c irro sis , y 
adem ás puede e x p licar l\asla cierto punto, la p ersisten cia  y  la hiper­
trofia m om entáneas del volum en del hígado.

El tralam ieiitü  de la hepatitis difusa será  el m ism o que el an terior­
m ente indicado en la atrofia. En general se lim ita à  com batir los sín ­
tom as, y  aun esto con [)oeo éx ito . Sin em bargo, cuando la epidem ia 
de Gaillon ( ') ,  C arcvilic parece haber obtenido buen resultado con el 
uso del vino y de los tónicos. Puede em plearse igualm ente la quina 
para sostener las fuerzas, y I le i ’ard, en un caso esporádico, d ice haber 
prescrito con ven ta ja  la ipecacuana. T ro u sseau , de quien lom am os 
e stas  in d icacion es terapéuticas, recom ienda por su parle  el uso de 
los purgantes s a lin o s ; à su ju ic io  tendrian la v e n ta ja  de im itar los 
procedim ientos seguid os por la natu raleza para la cu ración  de las 
enferm edades in fectiv as, y adem ás han sido em pleados con éxito  por 
los m édicos en el tratam iento de la fiebre am arilla .

A fin de com pletar la descripción su cin ta  de esta  form a de in tla - 
maeion difusa, expondré á aquí algunas observaciones que la pre­
sen tarán  bajo sus principales aspectos Ĉ ).

Ob s k r v ACION \ X U .—Hábitos de embriaguez y de disolución, (iteraciones persis- 
temes de la  digestión; ictericia, hipenroßa del higa <o; somnolencia, delirio alio, como, 
muerte.— .-ivtöpsia: higa lo graso sembrado de focos infamatorios circunscritos; des­
trucción de las células é hipertrofia de la armadura conjuntiva: bazo muy pequeño; 
extravasaciones sanguíneas en loi pulmones, debajo déla pleura y el epicardio, ele., etc. 
Estado graso de los músculos del corazón, de los riñones, orina rica en íírosñio, crea- 
tinayleucina, y que exhalaba un olor sulfhídrico.—C. Sclinsky, albañil, de treinta 
y seisaño.-de edad, bebedor, fue conducido el 13 de octubre de 1858 al hospital 
Allerheiligen. Su mujer refirió que hace muchos años tuvo un ataque de có­
lera, y en los últimos tiempos se quejaba frecuentemente de dolores en el es­
tómago y la región lumbar, y solia padecer vómitos y diarrea. Su modo de vi­
vir era sumamente irregular; el 8 se le habla visto y no parecía hallarse

(>} Véase pág. 20.̂ 4 y siguientes.
(2} Los d iciores Spie.ss. M.innkopf, Herard y Bergeron [Bull, de la Soc. tnédic. des 

hopii. de Paris, de l'Académie de Médecine, noviembre 1864,
t . XXX) : y el doctor Blacliez {De l'ictère grave, lésis para la agregación, Paris, 1860). 
ban publicado observaciones análogas.



enfermo; desde esla fecha hasta el 13 , se ignora lo que habla podido hacer.
Este sujeto presentaba una ligera coloración ictérica, y parecía como abo­

tagado. Tenia en la región hepática un emplasto de trementina. 1.a somnolen­
cia era muy marcada; interrogado el enfermo, no respondía, ó respondía mal, 
repitiendo frecuentemente una misma frase sin sentido; no había parálisis; las 
pupilas lenian su diámetro normal y estaban contráctiles. Pulso pequeño, 78 
pulsaciones, ruidos del corazón puros; 24 respiraciones. El hígado se hallaba 
un poco tumefacto. El sonido macizo tenia sobre la línea mamarla 14 centíme­
tros de extensión y 10 en la esternal. No había tumor esplénico; el epigastrio 
estaba fuertemente distendido por los gases. La vejiga con'.enia una gran can­
tidad de orina, que exhalaba un olor sulfliídrico, era de reacción débilmente 
àcida, y conteniendo un poco de pigmento biliar y no albúmina. Estreñi­
miento.

Prescrincion.—Acido muriàtico, además una onza de aceite de ricino.
Durante el día la icleria se fué haciendo cada vez mas marcada, el enfermo 

estuvo agitado, con delirio alto, costando trabajo sujetarle en la cama. Por la 
noche se encontraba mas tranquilo y acabó por caer en un coma profundo.

Príscrípeion.— Cocimiento de coloquintida, alternando con el ácido mu­
riàtico.

El 14, pulso frecuente, 96 pulsaciones y 24 Respiraciones. No ^  pudo des­
pertar ai paciente, la piel esUba fría y de color de azufre. El volumen del hí­
gado y el del bazo no hablan variado. Estreñimienlo; la orina extraída por 
medio del cateterismo tenia un fuerte olor sulfliídrico, tenia en negro la sonda 
de plata, presen aba una reacción àcida, estaba cargada do materia colorante 
biliar, pero desprovista de albúmina. Su peso específico era 1,020.

Al medio dia se verificó la muerte con fenómenos de parálisis cerebral. 
Autopsia, diez y seis horas después de la muerte.—Las iiiciuhranas del cere­

bro y la sustancia misma del órgano no ofrecían nada de particular. La ca­
rótida cerebral izquierda estaba ateromalosa; la base del cráneo contenía onza 
y  media de serosidad de color ictérico claro. Las vías aéreas se hallaban lige­
ramente inyectadas y cubiertas de una espuma blanca. Ln la cavidad de las 
pleuras había algunas onzas de un derrame sero-sanguinolcnto. Los dos pul­
mones, ingurgitados de sangre, estaban sembrados de extra vns ioiones sanguí­
neas del volumen de un guisante ó de una avellana. El pericardio presentaba 
igualmente equimosis, el corazón derecho contenia mucha sangre en coágulos 
blandos, el aparato valvular todo él en estado normal, los músculos so halla­
ban (lácidos, friables y «irgados de grasa. Debajo del endocardio se veian al­
gunos pequeños equimosis. .

La mucosa gástrica, de un gris súcio, estaba lívida cn la inmediación del 
piloro. La superficie del intestino pálida; cn el cólon se encontró una gran 
cantidad de materias fecales arcillosas.

El bazo, pequeño y blando, medía 4 pulgadas y media de largo por 2 f̂  de 
ancho y 1 de grueso. Suciipsula estaba arrugada, el parenquima blando y de 
un rojo pardo. El páncreas en estado normal.

Los riñones, desprovistos de sangre, eran un poco mas voluminosos que de 
ordinario; la sustancia cortical tenia un color amarillo grisáceo, el epitelio se
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hallaba cargado de grasa. En la vejiga se encontró una gran cantidad de 
orina àcida, parda, sin albúmina ni olor sulfhídrico.

El hígado pesaba 2,1 kilogramos, y medía lransver.sahnente 4 pulgadas; 6 y 
media por el lóbulo derecho y otro tanto por el izquierdo; el primero tenia de 
delante á atrás G el segundo, 4 y media. El espesor era de 3 pulgadas Los 
bordes es'aban delgados, en la superficie del órgano se veian eminencias pla­
nas del diámetro de una moneda de dos reales y algunas mas pequeñas. Pre­
sentaban un color amarillo de ocre, y sus bordes adheridos, amarillo pálido. 
En la parle convexa del lóbulo d 'rcclio se encontró un foco que medía una 
pulgada de largo por una y media de ancho, y penetraba á igual profundi­
dad en el paréuquima lic[)álicü. Este foco, de forma triangular y de color rojo 
de sangre, conlenia en su parte media un vaso lleno de sangre coagulada, y 
tenia en sus bordes una linea amarilla. Los lóbulos ocupados por los focos de 
color amarillo y por el rojo, eran mas extensos (jue los otros, y se hallaban li­
mitados por una línea iniilir¿>da de una seroridad grisácea. En toda la exten­
sión de la glándula había otras líneas análogas, que dejaban escapar por la 
presión un lujuido seroso, lodo lo que daba á la superficie de sección un as­
pecto singular. El tejido célulo-ad'poso de la vejiga de la bilis, que encerraba 
onza y media próximamente de un líquido pardo verJuzco, estaba edematoso.
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Fig. 54 Wí. —Hipertrofia del esqueleto fibroso de los .orini hepáticos en un 
borradlo.—Vp, Vena porta.—V h, vena liepàiica.

El hígado'tonia una consistencia pastosa, pero resìstente. Un examen deta­
llado demostró que las células se hallaban destruidas y reemplazadas por go- 
litas de grasa, gránulos y partículas de materia colorante. La armazón de teji­
do conjuntivo en que se encuentran alojadas las células glandulares estaba 
notablemente engrosada, de suerte que, cuando se hicieron desaparecer las 
células que aun existinn por medio del éter hirviendo, se obtuvo una red d® 
anchas,mallas (íig. 54 &íí). Así es como se explica la consistencia del órgano.

Jr



No se descubrió nada de anormal ni en la arteria hepática ni en la vena 
porta; esta se liallaba casi vacía.

Se sometió á un exámen minucioso la orina extraida pocas horas antes de 
la muerte. Por la simple desecación de algunas golas sobre el porla-olijolos 
del microscopio, se separaron numerosos agregados en gavillas, formados por 
la tirosina, y además pequefios prismas cristalinos que se reconoció en segui­
da ser creatina;

Un papel impregnado de acetato de plomo sometido al vapor de la orina en 
ebullición, se tiñó de negro; el liqttido urinario reducido á la sexta parte de su 
volumen primitivo, dejó precipitar uiia fuerte proporción de tirosina (de 250 
centímetros cúbicos de orina, se extrajo un gramo 60 centigramos). Además 
se comprobó la existencia de gran número de cr.stales de creatina y de oxa- 
lato de Cid. Un hecho notable es que la concentración prolongada dei licor no 
pudo hacer aparecer ningún vestigio a|)reciable do leiicina.

Por la adición de alcohol la orina precipitó una gran cantidad de una sus­
tancia blanquecina en copos, semcj.inle á la que existe con la nlrufia del 
hígado (Observación XVII). Esta suslancia era-amorfa, y en vano se buscó en 
ella la taurina y la leucina: disuclla en agua y luego evaporada lenlamonte, 
dió por residuo cristales de crcalina y de oxalalo de cal imldi)s á mnch i ma­
teria amorfa. Habiéndose prolongado el contacto del alcohol con la orin.a, se 
disolvieron en gran parte los copos, luego se evaporó e! licor hasla la consis­
tencia de jarabe y >e le dejó cristalizar. Enlonccs se separaron fuertes propor­
ciones de leucina, mientras q iti la sustancia amorfa precipAable por el al­
cohol desapareció rápidamente. Apenas si pudieron comprobarse algunos ves- 
tigio.s de urea.

En la s.angre del corazón y de los vasos axilares se encontró creatina, leuci­
na y tirosina, pero no urea. También se descubrieron estos tres pro lucios en 
e l parénquíma de los riñones; en el líquido ilcrraiuaJo en el pericardio no 
había creatina.

E sta  Observación es in teresan te  bajo m uchos puntos de v ista . Las 
lesio n es del parenquim a hepático eran unas an­
tigu as y  o tras recien tes. L a  hipertroíia  de la  
arm ad u ra  ó esqu eleto  de tejido co n ju n tiv o , asi 
com o el exceso  de la  m ateria gra.sa, deben re­
fe rirse  al alcoholism o inveterado, m ien tras que 
la  im bibición  por un líquido seroso y la  dc.s- 
(ru ccion  de las cé lu las g landulares, hacen parle 
de la afección aguda de fecha reciente. En cu an ­
to al reblandecim iento ó á la atrofia del órgano 
no pudieron producirse á cau sa  de las a lte ra ­
c io n es  de textura preexisten tes.

La aparición de una m asa consid erable de creatin a  (fig. 5ó) en la 
o r in a , es  un hecho muy im portante; le  hem os com probado frecuen­
tem ente en los casos en que liabia dism inuido ó desaparecido la
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Fig. 55. — Creatina 
(Dealu).



urea que en tra  en  la com posición de las orinas. Ludw ig y  H erm ann ('], 
en sus experim entos sobre la ligadura del u réter en los an im ales, han 
hecho observaciones que derram an nueva luz sobre este  punto. E n ­
con traron , después de esta lig ad u ra , poca urea y m u cha cre a tin a . 
E ste  últim o producto desaparece, m ientras que la proporción de u rca  
aum enta si se d eja  de com prim ir e l u réter durante algunas h o ras. 
E n  un caso en que se mantuvo la ligadura durante cuatro d ia s , no se  
encontró , ni urea, ni creatina, sino solam ente una su stan cia  an àloga 
á  la leucina.

OasEavACioN X X III.— Oüíorcí en el epigastrio, vómitos, (iebre ligera, tumefac~ 
d on  del hígado, bazo normal. Ictericia, pelequias, hemalemesis, somnolencia, 
muerte.—Auíópsia: IIigad> voluminoso, cargado de grasa, iclérico; destrucción de 
las células glandulares; vías biliares Ubres, equimosis debajo de la  pleura y el epi­
cardio ; bazo pequeño, riñones cubiertos de grasa.—Emilio Grabler, de veinte y un 
años, tenedor de libros, habia sufrido tres meses antes una ictericia que duró 
muchas srnianns y fué acompafiada de alteraciones digestivas. Desde dicha 
época, estejóven, de constitución robusta y musculosa, liabia disfrutado 
buena salud. El 22 de octubre de 1858 fué acometido de dolor en el epigastrio, 
malestar y ligeros síntomas de fiebre; durante la noche vomitó mucha» 
veces.

Cuando entró en oí hospital hablan cesado los vómitos; el epigastrio conti­
nuaba tenso y doloroso á la presión; el hígado estaba aumentado de volu­
men, se podía seguir fácilmente su borde con los dedos hasta las profundida­
des del hipocondrio dorociio. El bazo no presentaba tumefacción; la tempe­
ratura do la piel se hallaba poco exagerada; 90 pulsaciones; cefalalgia no muy 
intensa, i:.teligencia despejada.

Prescripción.— Poción de Riverio; cataplasmas calientes á la reglón epigás­
trica.

El 4 se notó un ligero tinte ictérico en la conjuntiva, la cara y el pecho; la 
orina, de un rojo oscuro, no contenia , sin embargo, pigmento ni albúmina. 
Las deposiciones eran solidas y de un amarillo oscuro.

El 5 se pronunció la ictericia, presentándose las reacciones de la materia 
colorante biliar; el epigastrio no estaba doloroso; el hígado siempre tume­
facto y fácil de palpar, mientras que el brazo era pequeño y se hallaba alo­
jado profundamente. En la piel del pecho y de las extremidades habia gran 
número de petcquias. Al medio dia sobrevino un vómito, por el que se e x ­
pulsó urta libra de sangre con el aspecto de poso de café. El enfermo estaba 
muy apático, pero las facultades inieteclualcs libres.

Pr&scrípcio/í.— Acido muriàtico diluido en un cocimiento de raiz de altea.
El 6 , pulso frecuente, 110 pulsaciones, débil elevación de la temperatura, 

no se repitió el vómito; al enfermo empezó á ponerse somnolienlo, diciendo (*)
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(*) Ludwig y llennanii, dir naturu/lssensehafl. Classeder
kais. Kon. Acadeinie in Wien, t. XXXVI, p. 549.



que estaba cada vez mejor. Ilácia el medio día aumenló la frecuencia del 
pulso, poniéndose mas pequeño; un sopor profundo se apoderó del n-icienfe 
que falleció á las dos de la larde. «Ju paciente,

Auióiisi'a veinte y cuatro horas después de la muerte.
Coloración ictérica de ia piel y de la conjuntiva. La dura madre estaba 

arannlle„u.; la p!a madre ¡„gurgUada da sangre; la suslancia cerebral un 
poco disminuid.1 de consistencia, pero en io demás en estado normal.

La laringe y los conductos aéreos contenían copos negros que eviJentemen 
te procedían de la faringe; su mucosa .se hallaba pálida. Debajo de la pleura 
en ambos lados, se encontraron equimosis extensos; debajo del mediastino en 
la inmediación del pericardio y debajo del epicardio, existían otros más’ne- 
quenos. Los pulmones estaban por todas partes permeables al aire conlenian 
mucha sangre; pur detrás se hallaban edematosos. El corazón estaba dácido v 
vacio, sus músculos blandos, sus válvulas normales; debajo del endocardio 
habla gran número de equimosis.

El estómago encerraba tres libras próximamente de un líquido semejante al 
poso de café que llenaba también el esófago, prolongándose bastante en el 
intestino delgado. En el grueso se encontraron materias fecales sólidas de co­
lor amarillo pálido. En ninguna parle, sobre la superficie del estómago y de 
los inlostinos, se descubrió pérdida de sustancia ó hiperemia notable. Toda la 
extensión del mescnlerio estaba cubierh de equimosis; el páncreas se hallaba 
flácido y lleno de sangre. El bazo, pequeño, de consistencia y de color norma­
les; los riñones, voluminosos y ligeramente ictéricos; su superficie lisa sin 
infiltración apreciahle; su epitelio cargado de grasa. El hígado se hallaba un 
poco hipertrofiado, su superficie lisa y sus bordes redondeados. Debajo de la 
serosa existían cierto número de equimosis del tamaño de una moneda de dos 
reales otros semejantes había debajo de la envoltura de la vejiga de la bi­
lis. La consistencia do la glándula se hallaba un poco disminuida y su color 
era parecido al del limón; el corte presentaba un aspecto anémico ; los capi­
lares estaban vacíos, apenas podían apreciarse los límites de los lóbulos, y 
estos solo se reconocían por la pigmentación amarillenta mas marcada de su 
parle central. El examen por medio del microscopio demostró la existencia 
en el sitio de las-cclulas glandulares, de numerosas gotilas de grasa, mas ó 
menos voluminosas y de partículas de materia colorante.

La vena porta contenia un poco de sangre líquida; las glándulas linfáli- 
CTS eran del tamaño de avellanas. En la vejiga se encontró una pequeña can­
tidad (le una bilis oscura y pegajosa que so pudo empujar sin dificultad hasta 
el duodeno.

La orina encontrada en la vejiga c.staha desprovista de albúmina y se con • 
dujo absolutamenle como en la Ofiseraacion X X II.

El ca.so sigu iente ofrece un ejem plo de reblandecim iento agudo 
dcl hígado:
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O b s e r v a c i ó n  XXIV. — Síntomas de un catarro gástrico agudo, fiebre intensa 
Somnolencia, coma, delirio violento. Nada de tumefacción en el bazo ; lirosina y crea- 
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tina en la orina. Hfuerle por parálisis cerebral.—Áulópsia: Ri’blandacimiento del hí­
gado, íieslrucdun de las células glandidares y a'rofia incipiente ; rinones blandos y 
gtie habion sufrido la degenera-don adiposa, bazo contaniciido mwha sangre, pero de 
volúmen normal.-~\]iia muchaclia de diez y ocho anos, robusta, bien confor- 
muda y que habia di.-ífrutado hasta entonces de una salud perfecta, cayó en ­
ferma el .} de julio de 1859 con los síntomas de un calarro gástrico, tales como 
pérdida de apetito, cefalalgia, lengua sucia, etc., etc. Cuatro dias después, 
habiéndose sospechado la existencia de un tifus por la intensidad de la fiebre 
y las alteraciones de las facultades intelectuales, so la condujo al hospital 
Allerlieiligen, Allí, el número de las pulsaciones se elevó á 120 y la enferma 
no tardó en caer cu un coma profundo, interrumpido de tiempo eii tiempo 
por un delirio alto. En vano se trató de descubrir el exantema- roseólico, la tu­
mefacción del bazo, el dolor íleo-cecal, la diarrea y los demás signos caracte­
rísticos del tifus.

Prescripción.—Acido muriàtico.
El 12 de julio, permaneciendo lo ursino la inteligencia, y el pulso muy des­

igual, variando entre 100 y 120, apareció una ictericia. La piel se tiñó poco 
á poco do amarillo. Pudo comprobarse la existencia de pimuenlo biliar, y las 
materias fecales, semejantes á la papilla, lomaron un color mas [lálido.

El 14 se verificó la muerte en medio de los síntomas de la parálisis cerebral 
y después de haber ensayado, aunque en vano, el uso délos medicamentos 
excitantes.

Aulópsia diez horas después de la muerte. Hiperemia moderada del cerebro 
y do sus cubiertas. La mucosa de la faringe, del esófago, del estómago y d© 
los intestinos presentaba un aspecto normal. En el intestino delgado existia 
moco con un ligero tinte bilioso; en el grueso materias fecales sólidas y páli­
das. Los pulmones contenian mucha sangre y estaban edematosos en su parle 
posterior; corazón normal.

El bazo, un poco amplificado, medía 6 pulgadas de largo, 4 de ancho y ‘/^de 
espesor, pesaba 0,18 kilos; su parenquima oslaba blando y de un color rojo 
pálido.

Los riñones lenian su volúmen ordinario, la capa cortical estaba amarilla, 
pálida, blanda y tumefacta; los tubos (loxuosüs do Ferrein contenían epitelio 
cargado de grasa, y en gran parte destruido. En cl ovario izquierdo habia 
un quiste del tamaño de una cereza y con un contenido sanguinolento.

Las lesiones mas importantes est.ibaii en el hígado. Este pesaba l,Gü kilos, 
hallándose, por consiguiente, un poco disminuido de volumen y además flá- 
cido. Su consistencia, sobre todo en el lóbulo izquierdo, era extraordinaria­
mente menor que la normal ; la cápsula estaba arrugada y opaca ; debajo se 
encontraron, en la sustancia glandular de un amarillo intenso, extravasacio­
nes sanguíneas, planas y del tamaño de una lenteja. En la superficie de sec­
ción era fácil reconocer puntos reblandecidos, de forma irregular, de color en 
parte amarillo pálido y pardo rojizo, donde habia desaparecido toda traza de 
lobulacion ; mientras que los limites de lo.s lóbulos eran claramente visibles 
en las. partes inmediatas no reblandecidas. En toda la extensión del reblan­
decimiento, que parcela seguir la distribución de los ramos de la vena porta.
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las células glandulosas se hallaban deslruidas y reemplazadas p o rm i detri­
tus granuloso, por golilas de grasa y moléculas de pigmento. En ciertos pun­
tos del lóbulo derecho que habían permanecido mas sólidos, se descubrie­
ron, por el conlrario, células birn conservadas y llenas do granulaciones finas. 
La vena porta y las venas hepáticas se hallabm vacías; la arteria hepática no 
presentalla nada de-enonuai. Los conductos biliares estaban libres y hume­
decidos por un moco amarillo pálido. La vejiga solo contenía una pequeña 
cantidad de líquido verde pardo, que tratado por el cloroformo no dió señal 
<le pigmento. La exposición al aire de corles separados del hígado hizo apa­
recer, pasadas algunas horas, eflorescencias grises formadas por tirosina con­
glomerada. El examen químico dcl^parénquima hepático reveló la existencia 
<le una gran cantidad de leucina y de tirosina, y además la de la creatina y 
crealínina ; se obtuvo también la combinación de esta última con el cloruro 
de zinc. La demostración de la presencia do estos dos cuerpos (creatina y 
creatinina) se liizo por medio del método seguido por Licbig en sus investi­
gaciones sobre la carne muscular.

La orina recogida durante la vida por ni''dio del catéter, tenia un peso es­
pecífico de 1,020 ; sus reacciones eran fuerte.nenie ácidas y no conlcnia al­
búmina. livaporada sobre una lámina do vidrio dejó cristales do tirosina, de 
creatina y de creatinina.

Llevando el cxájncn mas adelante se descubrieron canti lados aun más con­
siderables de estas sustancias.

Dcfujues de haber sido tratada muchas veces p>r el alcohol, se obtuvo la 
leucina en forma de eri-tales. No fué posilúe descubrir la urca.

La orina tomaila en el cadáver era àcida, débilmente coloreada y, tratada 
por el cloroformo, no dió pigmento cristalizable.

Un hecho digno de notar es la fa lta  de la tum efacción esp lcn ica  
en  los tres casos que acabam os de referir.

III.—Pronóstico.

El pronóstico de la afección que nos ocupa es d esfav orab le ; en 
e fe c to , lodo caso com pletam ente dc.sarrollado es necesariam ente 
fatal.

Sin em bargo, en ciertas cond iciones este estado in ílam alorio , 
cuando no ha pasado su estadio in ic ia l, parece capaz de retroced er y 
de cu ra rse : así al m enos lo indica la observación s ig u ien te :
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O b s e r v a c i ó n * X X Y .—Embarazo de cinco meses, vómitos biliosos, cxlrefiimicnto 
■cefalalgia xnlensa que llejaba hasta la  h-belud. ¡ligado abultado y doloroso, (wnefac- 
ciondel bazo. Albuminuria, ic lr ic ia  ligera. Curación.—Cristiana Wels, de cua­
renta años de edad, mujer de un sastre, entró en el hospital el 8 de julio' de 
1858, hallándose en el quinto mes de su embarazo. La enfermedad había co- 
uicnzadü catorce diasaulcs por violentos dolorrs de cabeza, vértigos, un gran



abalìmienlo, pero sin que seresinliese mucho el apetito. El 4 de ju lio , inlensO' 
escalofrío, seguido de calor persistente. El 5 , vómitos repelidos de materias 
biliosas, aumento de la cefalalgia hasta llegar á la he elud. Se había diagnos­
ticado una meningitis y prescrito sanguijuelas y calomelanos, los que no pro­
dujeron efecto laxante.

Estado oduai — Cefalalgia intensa, inteligencia despejada, palidez del sem­
blante, 120 pulsaciones, respiración y ruidos del corazón normales. El hipo­
condrio derecho y el epigastrio estaban tensos y muy sensibles, el volumen 
del hígado un poco aumentado, el sonido á macizo medía 5 centímetros en la 
linea esternal y en la iiviuaria y 10 en la axilar; por la pa pacion se notaba 
el bazo blando y tumefacto. Orina escasa,Jturbia por los uratos, sin albúmina 
ni pigmento biliar.

Prescripción.— Acido fosfórico é infusión de sen.
El 10, pulso frecuente, 120 pulsaciones, 42 respiraciones. Deposiciones te­

ñidas de un amarillo gris, muy pobres en bilis. Orina muy escasa, conte­
niendo albúmina. Continuaban en el mismo estado el dolor del hipocondrio 
y la extensión del sonido á macizo en la región hepática. Ligera coloración 
ictérica de la cara.

Prescripción. — Acido fosfórico y tintura de coloquíntida.
El dia 11 :121 pulsaciones, 42 respiraciones. Habla disminuido la cefalalgia. 

Región hepática dolorosa aun; el sonido á macizo tenia 6 centímetros en la 
línea mamaria y dos en la axilar. El bazo había disnrnuido también de vo- 
lúmen ; la orina' conlenia todavía albúmina y dejaba precipitar un sedimento 
muco-bilioso. No se encontró leucina.

Prescripción. — Se continuaron ios mismos medicamentos.
El 12 ; 84 pulsaciones, la región hepática no estaba mas dolorosa ; deposicio­

nes pardas, cargadas de bilis, orinas sin albúmina y que daban un abundante 
precipitado de ácido úrico. Rcstalilccimienlo del apetito. Movimientos eviden­
tes del feto.

A partir de este dia, la enferma se restableció rápidamente y pudo salir 
del hospital el 19 do julio.

En el verano de 1859 tuve ocasión de hacer una observación  a n á ­
loga en un joven  de diez y  seis a n o s , afectado de una ic ter ic ia  li­
gera y de una tum efacción dolorosa del hígado ; ingresó por esta  
cau sa  en el hosp ilal. El enferm o estaba  som noliento y deliraba du­
rante la noche. El bazo se puso lu rn efaclo , sobrevino un poco de 
albu m in u ria , e p is ta x is , petequias y otros síntom as que an u nciaban  
la  inm inencia  de una d estrucción de las célu las hepáticas. Sin em ­
b arco , bajo la in llu en cia  de los drásticos y mas (arde de los ácidos, 
desaparecieron los accid en tes, y  la cu ración  era com pleta à  los once 

d ias.
Oppolzer (') ha observado, en c ircu n stan cias an á lo g as, una term i- (*)
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nación favorable, aun cuando y a  hubiesen aparecido en la orina ia 
leu cina y  la lirosina.

Obsbrvacion  X X V f.— Envenenamiento con los fósfiros. Síntomas de f/astro- 
enleriiis. Ictericia. Aumento de volumen del higa lo y del bazo. Albuminuria. De­
presión del sistema nervioso. Co’apso. Sclilawi;;, sirvienta, de veinte y
siete años, habia ¡nlcnlado ya v;irias veces suicidarse: la primera, en 1857, 
por .submersíon; la segunda en 1861, bebiendo Icclie, en ia que babia hecho 
infundir unas 500 cabezas de fósforos. Ilabióndose frustrado estas tentativas, 
se decidió ó repetirlas, y el 2 de abril de 1862, á las diez de la noche, se bebió 
un vaso de agua en el que habia ochado desde por la mañana 3,000 cabezas 
de fósforos.

Pasó la noche sin accidentes. En la mañana del 3 de ab ril, la enferma tuvo 
dos síncopes sucesivos, náuseas, y desde el medio dia se presentaron vómitos 
casi continuos de materias de un color verde oscuro. P erla  noche hablan 
disminuido un poco los vómitos. La paciente fué trasladada al hospital, colo- 
cándoselaycn la sala doi profesor Frcric' s.

El 4 de abril por la mañana, á la hora de la visita, se observó el estado si­
guiente: mujer bien cmstiluida, se hallaba en perfecto estado de nutrición. 
La piel, cuya leinperalura era natural, t.'nia un color amnrillonlo y estaba 
cubierta de un sudor abundante. La conjuntiva ocular presentaba un tinte 
ictérico mas pronunciado que el de la piel.

La cefalalgia, muy intensa cuando ingresó la cnferjna en el hospital, ba­
bia di.sminuido. La fisonomía estaba abatida é indicando sufrimiento. No ha­
bia alteraciones notables del sistema nervioso ni de los órganos torácicos. El 
pulso esl.iba un poco tenso; la circulación y la respiración ligeramente acele­
radas.

El aliento exhalaba un débil olor de fósforo. La lengua so bailaba encen­
dida, húmeda, sin capa saburrosa. Las arcadas palatinas y la faringe tenían 
igualmente un color mas oscuro y eran asiento de una sensación de quema­
dura; sin embargo, se ejecutaban sin dificultad la deglución y la pronun­
ciación.

El vientre, un poco abultado, no estaba tenso. En la región epigástrica so 
quejaba la enferma do una sensación de ardor que aumentaba por la presión. 
El hipocondrio derecho también muy doloroso cuando se le cojuprimia. Los 
vómitos, que eran ya muy raros, no contenían m is que bilis.

El hígado tenia, en la línea mamaria derecha y á |)arlir de su borde supe­
rior, que se clevalia basta la quinta costilla, 4 pulgadas y V,. En la línea me­
dia, su borde inferior se lialtaba situado 4 pulgadas por debajo de la extremi­
dad dt’i apéndice sifóides, y en el lado izquierdo pasaba igualmente 3 pulga- 
■das de esta línea.

El bazo, en el trayecto de la línea axilar, se elevaba basta la octava costilla.
La orina, que fué necesario extraer can la sonda, era mas abundante, clara, 

<le color de ámbar, sin albúmina, y no daba las reacciones de la bilis.
Pz-Mcrípeion. — Cataplasmas al hipocondrio derecho y al epigastrio; pooion 

con cocimiento de altea y agua de almendras amargas.
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Vamos ahora .'i resumir el conjunto de los principales fenómenos presen­
tados porla enferma durante los dias siguiniles.

Solo dos veces hubo vómitos de un líquido bilioso. El tercero y cuarto di» 
de la enfermedad, las deposiciones se hicieron numero.sas y tenues, luego se 
suprimieron. La lempcTatura fué siempre elevándose y el ¡-óptimo dia llegaba 
á 39",6 c.; la frecuencia del pulso aumento en las mismas proporciones.

Cesó la transpiración, poniéndose la piel cada vez más amarilla. Al misino- 
tiempo siguió aumentando el volumen del hígado en todas direcciones, y su 
lóbulo izquierdo se hallalia el séptimo dia en contacto con el bazo, que estaba 
también mas amplificado.

Se podía percibir disliiitamcnle debajo del arco de las costillas el borde un 
poco duro del hígado. Allí era donde la enferma se quejaba del dolor mas vivo.

La orina, al principio muy escasa , y que había necesidad de extraer con la 
sonda, se hizo al fin abundante, siendo expulsada espontáneamente; su den­
sidad varió entre 1020 y 102G. Al principio dóbilmcnle àcida ó neutra, se hizo 
luego francamente àcida ; al mismo tiempo, los fosfatos, excesivos al principio, 
desaparecieron, siendo reemplazados por copiosos sedimentos de sales líri­
cas. Su color se volvió oscuro, y por medio del ácido nítrico se pudo com­
probar que contenia cierta cantidad de materia colorante biliar.

Hacia el cuarto dia se encontraron por primera vez en la orina vestigios de 
albúmina, que aumentó luego considerablemente. Por medio del microsco­
pio se observó también en el líquido urinario la existencia de pequeños ci­
lindros hialinos, diseminados y mezclados con grasa ó núcleos de epitelio re­
nal, invadidos por la degeneración adiposa.

Hacia el cuarto dia es también cuando empezó á comprometerse el sistema 
nervioso. Reapareció la cefalalgia, acompañada de una gran debilidad ; la en­
ferma se quejaba de dolores en los músculos de las extremidades, las cuales 
parecían pesadas como si fuesen de plomo y estaban casi paralizadas. Au­
mentó el abatimiento, conociéndolo la misma jwicientc; sin embargo, habia 
conservado su conocimiento y respondía con lucidez á lodi) lo que se la pre­
guntaba.

El 9 de abril por la mañana aumentó de pronto la intensidad de lodos los 
accidentes ; las pupilas, dilaladas, apenas se contraían; las extremidades esta­
ban frías y casi insensible el pulso, y la enferma que habia conservado su 
lucidez, murió á las ocho, siete dias después de haberse envenenado.

Aiilópsia.—Tres dias después de la muerte, estando fresca la temperatura.
La piel y el panículo adiposo subcutáneo estaban amarillos; la primera pre­

sentaba además muchas manchas lívidas.
El corazón contenia poca sangre: el pericardio y el endocardio, principal­

mente en las válvulas, que se hallaban por lo demás sanas, estaban fuerte­
mente embebidos de sangre. La sustancia muscular tenia un gris rojizo; exa­
minada por medio del microscopio no se observó en ella estriacion transver­
sal. En los haces primitivos se percibían pequeños núcleos, dispuestos de uiv 
modo regular, refractando fuerteniente la luz, y sobre los cuales no ejercía 
acción alguna el ácido acético concentrado, lo que prueba indudablemente 
que eran moléculas de grasa.
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La sangre, de un rojo muy oscuro, estaba imperfectamente coagulada y des­
provista de costra. La aorta presentaba en algunos puntos ligeros vestigios de 
degeneración adiposa.

La cavidad abdominal contenia 250 gramos próximamente de un líquido 
sanguinolento de color rojo oscuro. La mucosa gástrica, roja hacia el gran 
fondo de saco, estaba grisácea en su porción pilorica y parecía fuertemente 
engrosada en muchos sitios. En la pequeña corvadura se encontraron dos 
antiguas cicatrices radiadas, y á su lado se velan dos manclia» del diámetro 
de un guisante, negras en su periferia, decoloradas en su centro y situadas 
debajo de la superlicie mucosa.

El intestino delgado, rojo solo al nivel de las válvulas, contenía del mismo 
modo que el grutso, algunas materias fecales mas ó menos densas y de color 
grisáceo. Sin embargo, comprimiendo el conducto colédoco se hacia fluir una 
pequeña cantidad de bilis panluzca. La vejiga estaba ílácida y vacía.

Los riñones, bastante voluminosos, presentaban en ciertos sitios, particu­
larmente en la sustancia cortical, la degeneración adipo.sa. Sin embargo, esta 
alteración era limitada y no llegaba á las papilas.

El bazo, en contado con el lóbulo izquierdo del hígado, estaba un poco !ii- 
perlrofiado, duro, é ingurgitado de sangre.

E! hígado se hallaba nolablcmenle aumentado de volumen. Tenia 11 Va 
pulgadas de longitud total; 9 */« pulgadas de ancho en el lóbulo derecho y 
7 V̂  en el izquierdo; el espesor media 2 V* pulgadas á la derecha y V* pulgada 
á la izquierda.

La superficie era lisa y se percibían en ella grandes placas de un rojo vivo 
y ligeramente deprimidas ; por lo demás, de un modo general, y principal­
mente háciael borde inferior, el color amarillo vivo era el que dominaba. 
En un corle de la glándula se destacaban perfectamente los dos colores. En 
las porciones amarillas, el punto central de los acini que habían permanecido 
distintos, era donde el color estaba más marcado. En las porciones rojas, 
cuya consistencia era menor, la estructura lobular, inspeccionada con el mi­
croscopio, se presentaba menos evidente.

A causa del interés particular que ofrecía este caso, resolví someter las vis­
ceras á un exáincn microscópico muy detenido.

En las preparaciones fresra-s de la sustancia amarilla so observaba que las 
células bepálioa.s eran mas gruesas que de ordinario y un poco redondeadas. 
Todas estaban llenas de grámilos adiposos muy menudos en general; algunos, 
sin embargo, por excepción, eran bastante gruesos. Por consectienoa se hacia 
difícil descubrir los núcleos aun valiéndose del ácido acético. Cuando este 
ácido obral)a fuertemente, las paredes celulares, a! principio visibles, desapa­
recían y no quedaba mas que una aglomeración adiposa.

No hóbia por lo demás otra grasa libre que la que se había escapado de la» 
células por efecto de la sección practicada.

En las porciones de susUancia ro ja , por el contrario, no se percibía apenas 
mas que grasa en estado libre, presentándose éási siempre en forma de grue­
sas golas, ya solas, ya aglomeradas. Las células descritas anteriormente eran 
ftquí muy escasas.
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Los corles de la sustancia amarüla parecían estar embebidos de un modo 
difuso por el pigmento biliar, y solo dejaban ver algún pigmento granuloso y 
pardo diseminado.

En la sustancia roja faltaba esto completamente, y la imbibición difusa era 
mucho menor.

Como no podía llevarse mas allá el exáinen microscópico sobre la sustancia 
hepática fresca, porque la blandura del parénquima impedía que se diesen 
cortes suric'eiitemenle finos, hice macerar algunas porciones de la glándula 
en alcohol á 80" y en una solución debilitada de ácido crómico. Luego que se 
hubo endurecido la preparación, y lo verificó mejor y mas pronto en la sus­
tancia amarilla que en la roja, pude someter al examen microscópico corles 
finos, ya antes, ya después de haberlos tratado por la glicerina, el ácido acéti­
co, el éter, etc., etc. Procuró culouces estudiar sobro lodo el tejido conjuntivo 
intersticial, que me esforcé en desembnrnzar en lo posible, por medio de un 
pincel, de las células Impálicas y de sus derivados. Los resultados que me die­
ron mis investigaciones muchas veces repelidas fueron los siguientes:

Purciones am arillas.— Los lóbulos eran muy gruesos, y mientras que en masa 
solo se Ies dislingüia confusamente, lomados aisladamente parecía que esta­
ban muy bien separados los unos de los otros por parles mas claras que con 
frecuencia formaban verdaderas zonas. Empleando un fuerte aumento se re­
conoció que las células habían conservado su disposición norm al, y que en el 
dominio de la vena porta, así como en el de las venas bepalicas, estaban 
provistas de una membrana evidente é infiltradas de golilasm uy finas de 
grasa.

Solo cuando por medio del éter se las hubo desembarazado de esta última 
sustancia, es cuando se percibió que cada célula tenia constantemente un nú­
cleo, jamás dos. Algunas células situadas en la zona do las venas hepáticas 
contenían granos de pigmento pardo.

Las células estaban todas distintamente separadas las unas de las otras; con 
particularidad en las preparaciones que habían sufrido la acción del éter, se 
veia extender entre ellas una especie de sustancia fibrosa formando como 
mallas.

No se pudo, por medio del pincel, desembarazarse de las células en cierta 
extensión. Sin embargo, en l is preparaciones por el alcohol se consiguió poner 
á descubierto bastante porción de esta red intersticial para asegurarse que 
estaba forma.la por tejido conjuntivo. Esios haces no eran, ni lisos, ni homo­
géneos, sino que presentaban contornos irregulares, y coiilenian evidente­
mente granulaciones y pequeñas golas de gra.sa.

En las preparaciones por el ácid.j crómico, que eran mucho mas friables 
<iue las otras, el pincel separaba ordinariamente las mallas con las células. 
S in  embargo, aun entonces, quedaban pequeños fragmentos de red capilar. 
Examinando esta red, que se conservaba muy bien en el ácido crómico, se 
■desctibria distintamente, además de los capilares de contornos bien determina, 
dos, una línea ó cordoncillo formado por tejido conjuntivo y conteniendo go­
ti tas de grasa.

En la periferia del lóbulo, el tejido conjuntivo, que acompañaba á los ramos
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de la vena porli, parecía mas ancho que de ordinario: entre sus haces se en­
contraban , no solo golilas de grasa en gran número, sino también una multi­
tud de pequeños cuerpos de /orina redondeada y poligonal, cuyos c;;nlornos 
resaltaban de un m ido preriso, y que estaban llenos de granulaciones finas y 
de gotitas adiposas. Se dislinguian así, desde luego, de las gotas de grasa li­
bre que se hallaban inmediatas y refractaban mucho mas vivamente la luz. 
Cuando .se sometían estos cuerpos, en las preparaciones por el alcoljol, á la 
acción moderada del Ácido acético, se les voia aparecer con mayor claridad en 
medio de la sustancia fundamental tumefacta; si se les trataba mas enérgica­
mente por el m sino ácido, e.stos corpúsculos se iban aclarando y acababan por 
de.s-tpareccr, no quedando entonces mas que las finas granulaciones adiposas.

De lodo esto deduzco, que dichos corpúsculos eran núcleos de tejido con­
juntivo.

Porciones rrja í.—También aquí los acini parecían muy gruesos, y eran mas 
distiqto.s unos de otros que en las porciones amarillas. El lóbulo, si no entera­
mente, al menos en la mayor parle do su contorno, oslaba rodeado por una 
ancha línea de aspecto mas claro. A este cordoncillo se unía una zona muy 
oscura que ocupaba la mitad y hasta las dos terceras parles del lóbulo, y en la 
que se reconocían aun con débil aumento gotas de grasa Con una ampliación 
mas fuerte se veia, lanto en la preparación seca como on la fresca, que los 
glóbulos de grasa mas pequeños seiiallaban intercalados entre ios mas grue­
sos. Aquí no era posible reconocer las células bepiíli as; no se perc bian mas 
que sus núcleos ijue habían quedado iibr.'S, mates y turbios, y diseminados en 
medio de la grasa.

Por el contrario, en las oirás parles, especialmente en la zona de las venas 
bepáliias, se descubrían células semejantes á las de las porciones amarillas, 
pero separadas entre sí por intervalos aun mas considerables.

En las preparaciones por el ácido crómico, empleando el pincel con precau­
ción , se pedia desembarazar coinpletamenle uno y aun muchos lóbulos de las 
células y de sus re.^los, quedando entonces una elegante red. Orienlándose, 
cosa que era bastante fácil, se distinguia al lado de la luz de un ramo de la 
vena porta, un fragmento de una arleriola muy fina ó de un canalil.o billar, 
reconocible por sus células epilclialrs oscuras y llenas aun de grasa. Las venas 
hepáticas, divididas según ,su longitud ó su espe.sor, se dislinguian por la te­
nuidad de sus p:ircües.

A lo largo de los ramos de la vena porta so extendían líneas de tejido con­
juntivo muy anclias, más sobre todo que las observadas en las porciones ama­
rillas. Las fibras mas próximas al vaso eran paralelas á este, anchas y brillan­
tes. Pero bien pronto se las veia entrecruzar en ángulos agudos, encerrando 
en sus iiitersUcio.s núcleos de tejido conjuntivo, iguales á los descritos en las 
porciones amarillas, pero mas numerosos. En estos núcleos, así como entre las 
fibras y aun en su interior, existió una gran cantidad de grasa. Tratando con 
precaución las preparaciones alcohólicas por el ácido acético, .se percibía, luego 
<¡ue la sustancia fundamental estaba tumefacta, una red de fibras finas y elás­
ticas sin ninguna molécula adiposa.

Las lineas de tejido conjuntivo quo acompañaban á la vena porta, servían
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de punto de partida A una red, cada una de cuyas mallas correspondía á una, 
dos^v aun 1res células hepáticas. Sobre estas lincas exi--tian diseminados algu­
nos ¿apilares: v aun donde no se les podía descubrir, se encontraban núcleos 
redondeados novales análogos á los descritos anteriormente Además babia 
gran número de golitas de grasa, que, según los resultólos obtenidos con eí
pincel, parecían hallarse, situadas en el interior del tejido
^ Las venas hepáticas estaban, como la porta, acompañadas de trac us fibro­
sos, pero en menor proporción, y servían así de base á la red de mallas.

Si se trataban las preparaciones hechas en el alcohol por el acido acético, 
se producía una inlumescencia de toda la sustancia, desapareciendo las mallas, 
las filiras, etc. Esto hacia en el primer momento los núcleos mas aparentes, 
pero muy luego se perdían en la masa, donde no se distinguían mas que las
partículas adiposas.

La Observación precedente, recogida en mi c l ín ic a , ha servido de 
base, un id a á m uchas o tras , á  la m em oria piililicada por el doctor 
M annkopff (* )  sobre el envenenam iento por el fosforo. S e  encontra­
rán tam bién dalos muy in teresan tes acerca  de esta  m ateria  en los 
trabajos de Levin  O ,  Elude (“) , R ok itan sky  (»). E l doctor P aul ( )  
refiere un caso de intoxicación por el fosforo , que se  acom paño de 
icteric ia  y h e m o rrag ias, term inando por la m uerte Cita con este  
motivo la opinion de H crard , según el que estos hechos podran ser­
vir quizá algún d ia  para encontrar la explicación de la  ic ter ic ia  grave.

I  'i,—  A c o lía .__Independientem ente de la atrofia aguda y  de la
hepalUis d ifusa , hay estados m orbosos de otra esp ecie, que después 
de haber producido la desorganización com pleta del lugado, y para­
lizado por con sigu ien te  el e jercic io  de su actividad fu n c io n a l, pue­
den dar lugar à  fenóm enos de in tox icación . En estas condiciones, se 
nrorluccn sín tom as sem ejantes bajo m uchos aspectos á los que aca­
bam os de d escrib ir, pero que d ifieren , sin em bargo, de ellos en 
otros pu ntos. En am bos casos se observan accidentes nerviosos gra­
ves una som nolencia tíf ic a , d elirio , co m a , con v u lsio n es, al mismn 
tiem po que p eteq u ias , equim osis cu tá n e a s , hem orragias g a s ln ca s  e  
in testin ales , e t c . ;  se puede tam bién  ver una ic ter ic ia  mas o menos 
inten-sa. A q u í, no obstante, puede fa lla r  com pletam ente este  fenó­
m eno; las a lteracio n es cereb ra les  se  desarrollan con m enor violen­
c ia , y ad em ás los prodrom es son m uy d iferen tes, porque desde e l

(') Maimkopff, Spilals Zeitung Beilage zur Wiener Medizini. Wochenschr., 186i, nú­
mero 26. _

Archiv für palhologisc. Anatom.,l.-K^l,W  ̂ \
(»1 ]ihT\e,aiarakterislikderaculen Phosplioruergi/lung. Tubingen, 1861.
p) Rukllansky, Zeitschrift der Gesellsch. der Aerzle zu Wten. Nueva série, t. U,

{*} Paul, Gazette des hdpitattx, p. 165, año 1860.

2 9 g  INFLAMACION DEL HÍGADO.



principio existían ya los síntomas de Oclusión de las vías biliares, 
consecuencia de la impermeabilidad de los conducios colédoco y he­
pático, la cirrosis y la degeneración adiposa.

I.—Acolia consecutiva al ésiasis biliar.

Cuando el estasis biliar prolonga su duración por muchos meses, 
determina nna emaciación de j a  glándula , que se parece, bajo mas 
de un aspecto, á la atrofia aguda. El órgano disminuye de volúmen, 
se pone blando y llácido ; las células del parénquima , ingurgitadas 
por la bilis, se descomponen en un detritus íinaincnte granujiento, 
mezclado con golilas de grasa y partículas de pigmento. So encuen­
tra además una gran cantidad de leucina y de tirosina.

O b s e r v a c i ó n  X X V I ! . — Carctno??ia deí dxtodeno] oblUcracion del conducto colé­
doco; iclericia muy inlcrisa, convulsiones, coma. Muerte.—Federica Bíocli, de cin­
cuenta y ocho años; después de liaber sufrido duranlc largo tiempo en el 
hospicio de viejos de Friinkel p.ideciinientos do diferentes clases, fué condu­
cida al hospilai de los Judíos el 2Í) de julio de 1853. Las facúltales inlclccliiales 
de esta enferma eran limitadas y su carácter bastante áspen), de suerte que 
fué imposible obtener datos precisos acerca del desarrolle <le su mal. Cuando 
ingresó en el establecimiento, presentaba el cuadro de síntomas de una icte­
ricia intensa, debida á una obliteración del conduelo colédoco.

Esta mujer estaba muy demacrada, sus tegumentos, contraídos y arruga­
dos, tenían un color amarillo pardo y en algunos punios verde-oliva; su tem­
peratura era menor que la normal. Lengua limpia, apetito regular. I.as eva­
cuaciones raras, las materias secas, en forma de balas y arcillosas. La orina 
presentaba un color pardo negro y formaba un depósito de uralos, ora de 
color rojo de ladrillo, ora amarillo. Pulso blando, 50 pulsaciones; el hígado 
pasaba el borde de las costillas falsas unos 5 cenlíinelros en la región del ló­
bulo izquierdo ; se prolongaba hácia arriba hasta el nivel del borde inferior 
de la sexta costilla; el lóbulo dereclio, que estaba prolongado y empujado há­
cia arriba por un surco de constricción, pasaba el borde de las costillas 8 cen­
tímetros; el sonido oscuro se cxlendia á 9 centímetros en la inmediación del 
esternón, á tO en la línea mamaria y á 14 en la línea axilar; la superficie del 
órgano era lisa, los bordes cortantes en el lado izquierdo, un poco rcílou- 
deados en el derecho. A 10 centímetros á la derecha del ombligo, y un poco 
más profundamente, existia un tumor jiiriforme, blando, del volumen de un 
huevo, que se debió lomar por la vejiga d éla  bilis distendida. lín  vanóse 
buscó por la palpación un tumor que pudiese comprimir el conducto colé­
doco (’). No se descubrió ninguna induración en la región del piloro y del 
páncreas. Nunca hablan existido cólicos hepáticos. (•)

(•) Fué may difícil lteg.ir à deprimir mas profimd.'imenle la pared abdominal en esta 
imijer obstinada, que mantenia los músculos en un estado de contracción perma- 
iteoie.
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La enferma hizo uso, durante cierto tiempo, de la tintura de coloquíntida, 
del áloes y de otros medicamentos análogos, con los baños calientes y ali­
mentos de fácil digestión, sin observar cambio alguno esencial en su estado.
De vez en cuando se presentaban intensos dolores cardiálgicos, que cedian al 
uso del magisterio de bismuto y de la belladona.

Poco á poco fue aumentindo la demacración, lospiés se pusieron edema­
tosos; la orina, de un color pardo ncgruz.co, se liizo menos abundante, pero 
no presentaba albúmina; al mismo tiempo l'ué deprimiéndose cada vez más 
la energía de las faculladcs intelectuales. La enferma permanecía en un si­
lencio obstinado, sin responder, é rcspondienito incompletamente a lo que se 
la preguntaba, no pedia nada, ni se quejaba de molestia alguna, tomando con 
poco apetito los alimentos que se la ofrecían. Lstaba durmiendo la mayor 
parle del d ia , y cuando se la despertaba llamándola fuertemente, levantaba 
los ojos abatidos y apagados, diciendo que se encontraba bien, y volvía á 

dormirse de nuevo.
ilácia fines de octubre se presentaron epistaxis repetidas, que costó trabajo 

cohibir. A fin do noviembre, esta mujer l'uó acometida de repente de convul­
siones, cuyas crisis duraban de quince á treinta minutos, y aun se repelían 
de tiempo en limnpo; la somnolencia se convirtió en un coma profundo, de 
que era imposible sacarla.

Cayó rápidamente en cola[iso; la te nperatura de las manos, secas como las 
de una momia, descendió cada vez más; el pulso se debilitó, acabando por 
hacerse insensible. Por fin, la enferma murió el 23 de diciembre.

Desgraciadamente no pudo practicarse una autopsia completa, pues solo 
se nos permitió examinar detenidamente el lúgado, el estómago, el duodeno y 
el páncreas.

El hígado estaba un poco aumentado do vohimen, y el lóbulo derecho divi­
dido por un íurcü de con>lriccion. La superficie era lisa, los bordes corlan­
tes, redondeados solamente en el lóbulo dereclio, que habia sufrido la cons­
tricción. La vejiga de la bilis que formaba una prominencia de 2 '/» pulgadas, 
conlenia unas 9 onzas debílis turbia de color pardo oscuro. Las vías biliares, 
desde los conductos colédoco y hepático hasta las divisiones terminales mas 
finas estaban distendidas por un líquido turbio, pardo, muy llúido, del que 
se pudieron recogería ó 2ü onzas por incisiones practicadas en el órgano. 
Los conductos excretores se hallaban también nolablemenle ensanchados, el 
hepático medía 1 pulgada, 4 lincas; sus paredes eran lisas; gran número 
de depresiones sinuosas y profundas comprimian los conductos inmediatos 
(figura 26). El porénquima del hígado tenia un color pardo oscuro y no de­
jaba distinguir los lóbulos; estaba además blando y fácil de aplastar. En la 
superficie de los corles se veian pequeños depósitos sólidos de un blanco gri­
sáceo, en parle redondeados, en parle en forma arborescente, que seguian el 
trayecto de los pequeños ramos de las venas hepáticas y les llenaban com­
pletamente. En las ramas mas voluminosas de estas venas se encontraban 
productos de la misma naturaleza, sólidamente fijos solare las pared -s vascu­
lares, de suerte que era muy difícil quitarles por completo , raspando con el 
escalpelo. Estos depósitos estaban compuestos de agujas finas. L; ŝ divisiones
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de la vena porta y  de la arteria hepática no presentaban ninguno. Las célu­
las de la sustancia del liígado se hallaban destruidas en gran parte, no se po* 
dia descubrir con el microscopio mas que un pequeño número, cuyas formas 
estuviesen bien con ervadas. Se veían en su lugar finas moléculas pardas y 
goliLis adiposas, unidas á un gran número de haces de cristales aciculares (li- 
rosina) y glóbulos formados de capas concéntricas (leucina). Estas produccio­
nes estaban en ciertos sit os acumuladas en gran cantidad; en otros eran mas 
raras ó fallaban completamente.

En la bilis turbia se encontraron, con pajitos de colesterina, los mismos 
cuerpos cristalinos y concreinenlicios que en el hígado. Se pudo extraer de la 
sustancia de esta glándula una gran cantidad de leucina y de tirosina, cuya
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Fig. 50.—Ectasia enorme del conducto colédoco.—Cara inierna.

identidad fué comprobada por el profesor Sladcler, por medio del análisis 
elemental ('). Observamos además en el agua madre, de donde se habían ob­
tenido estas sustancias, una materia que, expuesta al aire, lomaba un color 
azul intenso, análogo al cromógeno que aprendiinos á conocer ulteriormente 
en la transformación de los ácidos de 1 1 bilis en pigmento.

En el punto en que el conducto colédoco penetr.» en el duodeno, existía un 
tumor del volúmen de una nuez, que tenia lodos los caractéres del cáncer 
•ve!lo.so y que oblilcrab.a dicho conducto. El páncreas estaba llácido y como 
arrugado. La mucosa del cslómag) presentaba en algunos sitios sufusiones 
hemorrágicas, pero sin pérdida de sustancia El hígado estaba un poco volu­
minoso y conlcnia poca sanare.

Se buscaron los ácidos de la bilis en grandes cantidades de orina de un 
pardo negruzco, pero siempre inútilmente; en esta época no se había fijado 
aun la atención en la leucina y la tirosina.

(*j Compárese Müller, Archiv für Anatomie, etc., 1854.



El estado c(ue acabamos de describir es en general bastante raro? 
en la mayor parte de los casos en (fue se produce la muerte por la 
oclusión de las vías biliares, se observa en la aulcipsia que las cé­
lulas hepáticas, aunque ingurgitadas de sangre, han permanecido 
intactas. La causa que provoca su descomposición es aun oscura; 
no se puede acusar con certidumbre, ni á la acción disolvente de la 
bilis, ni á la destrucción de los ramos de la vena porta por la ecta­
sia  de las vías biliares, por(jue muy á menudo existe la misma im­
bibición del parenquima y una dilatación enorme de ios conductos, 
sin que resulten tales consecuencias.

La experiencia ulterior enseñará si las alteraciones de la inerva­
ción se producen siempre bajo la misma forma que afectaron en 
e l  caso que hemos descrito ; esto debe depender probablemente de 
la desorganización mas ó menos completa y rápida de las células 
hepáticas. Budd reíierc un caso en que hubo resenlimiento dolo­
roso en oí hígado, vómito sanguíneo, cefalalgia intensa, etc.; sola­
mente el delirio no se presentaba mas que por la noche y durante 
la última semana de la enfermedad (̂ ).

II.—Acolía consecutiva á la cirrosis.

Ue observado muclios casos en que individuos afectados desde 
hacia largo tiempo de degeneración cirròtica, sufrieron de pronto 
una séiie de desórdenes, ordinariamente extraños á esta afección. 
Perdieron el conocimiento, cayeron en un delirio alto, luego en el 
coma, y sucumbieron. En un enfermo hubo contracciones espasrnó- 
dicasde los músculos de la mitad izquierda de la cara. Casi siempre 
apareció simultáneamente una ictericia; una vez se presentaron pe- 
letíuias. El número de las pulsaciones estaba aumentado. En la au­
topsia no se pudo descubrir ninguna especie de lesión del cerebro. 
No exislia tampoco indicio alguno de un estado agudo que pudiese 
explicar la alteración de las funciones cerebrales. En todos los casos, 
el hígado estaba atacado de una degeneración cirròtica muy pro­
nunciada; las células glandulares se hallaban en parte sobrecarga­
das de grasa; se separaban cantidades considerables de leucina. Los 
conductos biliares solo contenían una débil proporción de bilis deco­
lorada.
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(‘) Budd deduce de esta observación que no es indi^penasable para el sosteni­
miento de la vi la la acción secretoria del hígado, y que aquella puede continuar aun 
durante largo tiempo después de la destrucción de las células glandulares. No nos 
creemos autorizados para admitir semejante proposición.
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O b s e r v a c i ó n '  XXVIII.— Xsciiis, anasarca, diarrea, delirio, coma. Cirrosis del 

hígado, producción de leucina en h s  venas hepàlicas; centros nervwsos en e'<lado nor­
mal.— li. Raticsey , de cincucula y nueve años, encuadernador, ingresó en el 
liospUai el 4 de diciembre de 1854, con un edeuia considerable <Ie los piés y 
ascitis. Corazón y pulmones en buen oslado, no liabia oscuridad apreciable 
del sonido en la región hep ltica. No pudo determinarse el voiiunen del bazo 
á causa de la situación anormal del órgano; las venas dei lado derecho del ab­
domen se hallaban considerablcjiienlc dilatadas. Apetito regular, deposiciones 
claras y pálidas, orina escasa, roja, sin albúmina. El cnrcrmo confiesa haber 
bebido anteriormente mucho aguardiente, y no atribuye á otra causa su en­
fermedad. Prescripción: cocimiento de coloi[uínlida..

Las copiosas evacuaciones liquidas que el medicamento produjo, disminu­
yeron el volumen del vientre; el paciento se senlia mas ágil. El 17  perdió de 
pronto el conocimiento, sin que fuera posible hacerle salir de osle estado; sem­
blante pálido y abalido, pupilas de tamaño natural y movibles, pulso desar­
rollado, 70 pulsaciones, deposiciones involuntarias; no habia vómitos. Pres­
cripción: infusión de ilores de árnica con espíritu de nitro etéreo.

El 18.—Grande agitación, gritos inarticulados, falla completa de conoci­
miento; 90 pulsaciones, 22 respiraciones. Al medio dia so advirtió que la boca 
estaba retraída hácia la derecha, como en la parálisis del nervio facial.

El 19.—Pulso frecuente, 120 pulsaciones: coma profundo, respiración ester­
torosa.

El 20.—Estertores traqueales. Muerte al medio dia.
ylutopsta.—Membranas del cerebro y sustancia encefálica perfectamente sa­

nas; pulmones moderadamente edematosos. Ascitis muy desarrollada: bazo 
poco aumentado de volumen, hígado pequeño; su superficie y la de los cortes 
estaba cubierta de pequeñas abolladuras cirróticas separadas por líneas de 
tejido conjuntivo grisáceo; las células del liígado cuutenhui mucha grasa y so 
hallaban en parle cargadas de pigmento. En la superficie interna de las venas 
lep.Uicas se veian granos de un amarillo de azufre que tenian hasta uu cuarto 

<le linea de grosor, fuertemente aprelados, como las partículas de una capa 
de (p arch a, y muy adheridos á la pared vascular. Estos granos estaban for­
mados por la aglomeración de glóbulos de leuciiia; al lado se veian granulos 
mas claros y agujas insolubles en el alcohol y fácilmente soIul)l9.s por el con 
trario. en el amoníaco. La vejiga de la bilis conlenia débiles restos de un lí- 
quido amarillo naranjado.

El peritoneo y la serosa de ios intestinos estaban cubiertos en algunos pun­
tos de manchas negras; la mucosa gaslro-intcslinal páliJa y edematosa, las 
glándulas mescnténcas eran pequeñüs, y los riñones y las vías urinarias se 
ballabili en estado normal.

O b s e r v a c i ó n ’ X X IX .—.Ucífis, diarrea, pérdida de cono-imienlo, como, mwpríe. 
Autopsia: cirm is del hígado, leucitia en la sangre y la orin a , cerebro íoho.— Dav 
Kliesch. guard.i de noche, de cincuenta y ocho anos, dijo haber tenido siem­
pre una vida sobria, gozando de buena salud hasUi el oloño de 1855. En no­
viembre fuó acometido de una diarrea que persistió con Umacidad complicán­
dose con ascitis sin edema de los pies; se conservaba el apclüo, aunque iban



disminuyendo cada vez mas las fuerzas. Corazón normal, 90 pulsaciones, li­
gero catarro de las vías aéreas. Disminución de la oscuridad del sonido de la 
región hepática. Bazo notablemente aumentado de volúm.’n. De cuatro á seis 
deposiciones diarias, claras, conteniendo poca bilis. Orina pálida, sin albúmi­
na. Palidez de la piel, no liabia dilatación de las venas abdominales. PreicrÍp- 
don-, cocimiento de raiz de colombo con tintura de nuez vómica. El apetito 
continuaba mediano, el estado del enfermo seguia siendo el mismo, salvo que 
habia aumentado la asc'lis.

El 4 de febrero, pérdida de conocimiento, descomposición del semblante, 
pupilas sin alteración, 86 pulsaciones.

El 5 .—Coma completo, ligera coloración ictérica de la piel, algunas pete- 
quias, 120 pulsaciones.

El 6 .—Evacuaciones involuntarias, 138 pulsaciones, estertores traqueales. 
Muerto el 8 de febrero, por l.i mañana.

^«'dps/o.—Membranas del cerebro moderadamente inyectadas, sustancia en­
cefálica en estado sano, los vasos habiati sufrido en parte la degeneración ate- 
roinalosa; pulmones congestionados y edeuiatosos. En el corazón solo existía 
una pequeña cantidad de sangre en coágulos blandos, en la que se encontró 
1,10 por 100 de grasa, coni niendo colesterina y muclia leucina..La mucosa 
del estómago estaba tuinef.icta y de color lívido; la de los intestinos era asiento, 
en las partas superiores, de una inyección de fecha rocíenle; en las parles in­
feriores presentaba un color gris apizarrado, en la S  ilíaca habla algunas ul­
ceraciones superficiales del tamaño de una lenteja; materias fecales liquidas y 
pálidas.

El bazo tenia doble volumen del normal y estaba cubierto de una gruesa 
capa pseudo-membranosa, el parén((uima de color pardo oscuro uniforme. 
Hígado pequeño; su cápsula estaba opaca y engrosad.i; la superficie exterior 
y la de los cortes se hallaban cubiertas de abolladuras. El órgano estaba co­
riáceo, fiácido y arrugado; la vejiga contcnia una pequeña cantidad de bilis 
clara y decolorada. Las células hepáticas tenían mucha grasa. Los órganos uro- 
poiélicos se hallaban en estado normal.

La orina recogida en c! cad.iver tenia un peso específico de 1.011 ; era àcida 
y contcnia un poco de pigmento biliar; se encontraron vestigios de albúmina, 
y  al lado de la urea un i cantidad moderada de leucina. Se encontró esta sus­
tancia en mayor cantidad cii el parénqüima del hígado.
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I I I . — A c o l i a  c o a s c c u l i v a  á  l a  d e g e n e r a c i ó n  a d i p o s a .

Solo se lian observado accidentes cerebrales en un caso de esta 
degeneración. Se  trataba de una mujer en la que el acumulo de la 
grasa en el hígado habia alcinzado proporciones enormes, de suerte 
que la secreción de la glándula se hallaba reducida á su luínimum.

O b s e r v a c i ó n  X X X .—Icferícla durante catorce d'as, somnolencia, vómífos, ex­
plosion re¡:enlina de un delirio víoLnlo, coma. Muerte.—Aulópsia: hígado exíraordi-
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iam enle graso, tumefacción del k co .—Luisa Fisclier, lavandera, de cuarenta 
¿atro años, fué admitida el 22 de mayo de 1856 por una ictericia que da- 
alya de catorce dins; en los últimos ocho, la enferma se había visto obligada 
Bardar cama, tenia fiebre desde este momento y sufría una diarrea mucosa 
itodante. Secreción urinaria escasa. Temperatura elevada, pulso pequeño, 
ijpulsaciones, los ruidos del corazón claros, los órganos respiratorios en 
iflo normal. lil abdómen esUaba jneteorizado, el hígado llegaba al borde in - 
ior de la quinta costilla, y se extendía 17 centímetros mas abajo sobre la 
60 mamaria ; el bazo se hallaba también notablemente aumentado de ve­
nen. Deposiciones frecuentes, claras y de color gris amarillo.
Hubo durante el día 3 vómitos mucosos. La orina, que fué preciso extraer 
a la sonda, era débilmente àcida, y tomó un tinte verdoso por la adición de 
ido nítrico; no se encontró en ella ni albúmina, ni ácidos de la bilis; pero 
Steriormente, otro exámen hizo descubrir glóbulos semejantes á la hipoxan- 
in y vestigios de leucina. Prescripción : ácido muriàtico en un cocimiento de 
iz de altea.
Por la tarde, la enferma, en quien las facultades intelectuales estaban ya un 
)Co emboladas, fué acometida repentinamente de un delirio violento. Des- 
aes de una noche de agitación y de gritos, cayó por la mañana en el co- 
pso; el pulso se hizo filiforme y se enfriaron las extremidades. Murió el 21 
las diez de la mañana.
yluWpsjo.—Las membranas del cerebro tenían un color amarillo, los senos 
icerc aban sangre en coágulos consistentes. La sustancia cerebral se hallaba 
oderadamente congestionada y de consistencia normal; los dos pulmones, 
tres de adherencias, estaban hiperemiados y  ligeramente edematosos en su 
irle posterior é inferior.
El corazón contenia una pequeña cantidad de sangre en coágulos, blandos 
30S , y consistentes otros.
Mucosa gastro-intestinal pálida; las glándulas no estaban tumefactas; en el 
ion y el ciego había materias fecales claras y grises; la mucosa de la S ilíaca 
indiada y con una inyección de fecha reciente.
El bazo, voluminoso, pesaba o*‘,372, era blando y de color rojo pardo.
El hígado se hallaba bastante aumentado de volútnen, pesando 3l<,23; sus 
ordos eran corlantes, y su color amarillo de cera. Al seccionarle en va- 
os puntos pareció nolablemente anemiado; la periferia de los lóbulos te- 
a un color amarillo pálido, su centro amarillo verdoso, las células se en- 
mtraban cargadas en algunos sitios de pigmento ó de grasa. La vena porta 
I hallaba libre; su inyección, así como la de las venas hepáticas, penetró per- 
ctamente. La vejiga biliar contenia una pequeña cantidad de líquido mu- 
»0 claro y pálido; los conductos biliares en estado normal; np pudo encon­
arse, ni en el interior, ni en la cápsula de Glisson, ni en el duodeno, la 
iosa de que dependía el obstáculo á la circulación de su contenido. La mayor 
irte del tejido del hígado consislia en grasa, que se encontró en la propor- 
on de 78,070 por 100, mientras que el tejido hepático, propiamente dicho, no 
presentaba mas que 21,630 por 100. Con la grasa había grandes cantidades 
1 leucina. LI residuo sólido de la sangre, recogido en el corazón derecho, dió 
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disminuyendo cada vez mas las fuerzas. Corazón normal, 90 pulsador 
gero calarro de las vías aéreas. Disminución de la oscuridad dei sonid' 
región Iicpálica. Bazo notablemente aumentado de volúim-n. De cualrc 
deposiciones diarias, claras, conteniendo poca bilis. Orina pálida, sin al 
na. Palidez de la piel, no habia dilatación de las venas abdominales. Pi 
d o n :  cocimiento de raiz de colombo con tintura de nuez vómica. El ¡ 
continuaba mediano, el estado del enfermo seguía siendo el mismo, sal 
habia aumentado la ase tis.

El 4 de febrero, pérdida de conocimiento, descomposición del seml 
pupilas sin alleracion, 86 pulsaciones.

El 5 .—Coma completo, ligera coloración ictérica de la pie!, alguna 
quias, 120 pulsaciones.

El 6 .—Evacuaciones involuntarias, 138 pulsaciones, estertores traq 
Muerte el 8 de febrero, por l.i mañana.

Membranas del cerebro moderadamente inyectadas, suslaní 
cefálica en estado sano, los vasos habían sufrido en parle la degeneracio 
roinatosa; pulmones congestionados y edeniatosos. En el corazón solo 
una pequeña cantidad de sangre en coágulos blandos, en la que se en 
1,10 por 100 de grasa, cont niendo colesterina y mucha leucina.-La id 
del estómago estaba tumefacta y de color lívido; la de los intestinos era as 
en las partes su|ieriores, de una inyección de fecha reciente; en las part 
feriores presentaba un color gris apizarr.ido, en la S ilíaca habia algún 
ceracionos superficiales del laiuañode una lenteja; materias fecales liqui 
pálidas.

El bazo tenia doble volumen del normal y estaba cubierto de una £ 
capa pseudü-mombranos;!, el parénciuima de color pardo oscuro unií 
Hígado pequeño; su cápsula estaba opaca y engrosada; la superficie e> 
y la de los cortes se hallaban cubiertas de abolia-luras. El órgano esta 
riáceo, Hácido y arrugado; la vejiga conlenia una pequeña cantidad t 
clara y decolorada. Las células hepáticas tenían mucha grasa. Los órgano 
poiélicos se liallaban en estado normal.

La orina recogida en el cadáver tenia un peso específico de 1.011; en 
y  contenía un poco de pigmento biliar; se encontraron vestigios de albi 
y al lado de la urea uin cantidad moderada de leucina. Se encontró cst 
tanda en mayor cantidad en el parénqüima del hígado.

III —Acolia consecutiva à la degeneración adiposa.

Solo se lian observado accidentes cerebrales en un caso de 
degeneración. Se  trataba de una mujer en la que el acumulo 
grasa en el liígailo había alcanzado proporciones enormes, de s 
que la secreción de la glándula se liallaba reducida á su inínir

O b s e r v a c i ó n  'XXX.—Ictericia durante catorce d'os, somnolencia, vómit 
plosiun repenlina de un delirio vioUnlo, coma. Muerte.—Autopsia: kigado exii
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nariamente graso, tumefacción del bazo.—Luisa Fischer, lavandera, de cuarenta 
y  cuatro años, fué admitida el 22 de mayo de 1856 por una ictericia que da­
taba ya de catorce dios; en los últimos ocho, la enferma se había visto obligada 
á guardar cama, tenia fiebre desde este momento y sufría una diarrea mucosa 
abundante. Secreción urinaria escasa. Temperatura elevada, pulso pequeño, 
128 pulsaciones, los ruidos del corazón claros, los órganos respiratorios en 
estado normal. El abdómen estaba meteorizado, el hígado llegaba al borde in­
ferior de la quinta costilla, y se extendía 17 centímetros mas abajo sobre la 
linea mamaria j el bazo se hallaba también notablemente aumentado de vo­
lumen. Deposiciones frecuentes, claras y de color gris amarillo.

Hubo durante el dia 3 vómitos mucosos. La orina, que fué preciso extraer 
con la sonda, era débilmente àcida, y tomó un tinte verdoso por la adición de 
ácido nítrico; no se encontró en ella ni albúmina, ni ácidos de la bilis; pero 
posteriormente, otro exámen hizo descubrir glóbulos semejantes á la hipoxan- 
tina y vestigios de leucina. Prescripción : ácido muriàtico en un cocimiento de 
raiz de altea.

Por la tarde, la enferma, en quien las facultades intelectuales estaban ya un 
poco embotadas, fué acometida repentinamente de un delirio violento. Des­
pués de una noche de agitación y de gritos, cayó por la mañana en el co­
lapso; el pulso se hizo filiforme y se enfriaron las extremidades. Murió el 21 
á las diez de la mañana.

Autopsia.—Las membranas del cerebro tenían un color amarillo, los senos 
encerraban sangre en coágulos consistentes. La sustancia cerebral se hallaba 
moderadamente congestionada y de consistencia normal; los dos pulmones, 
libres de adherencias, estaban hiperemiados y  ligeramente edematosos en su 
parte posterior é inferior.

El corazón contenia una pequeña cantidad de sangre en coágulos, blandos 
unos, y consistentes otros.

Mucosa gaslro-intestinal pálida; las glándulas no estaban tumefactas; en el 
íleon y el ciego había materias fecales claras y grises; la mucosa de la S ilíaca 
hinchada y con una inyección de feclia reciente.

El bazo, voluminoso, pesaba 0̂ ‘ ,372, era blando y de color rojo pardo.
El hígado se hallaba bastante aumentado de volumen, pesando 3*',23; sus 

bordes eran corlantes, y su color amarillo de cera. Al seccionarle en va­
rios puntos pareció notablemente anemiado; la periferia de los lóbulos te­
nia un color amarillo pálido, su centro amarillo verdoso, las células se en­
contraban cargadas en algunos sitios de pigmento ó de grasa. La vena porta 
se hallaba libre; su inyección, así como la de las venas hepáticas, penetró per­
fectamente. La vejiga biliar contenia una pequeña cantidad de líquido mu­
coso claro y pálido; los conductos biliares en estado normal; no pudo encon­
trarse, ni en el interior, ni en la cápsula de Glisson, ni en el duodeno, la 
causa de que dependía el obstáculo á la circulación de su contenido. La mayor 
parte del tejido del hígado consistía en grasa, que se encontró en la propor­
ción de 78,070 por 100, mientras que el tejido hepático, propiamente dicho, no 
representaba mas que 21,630 por 100. Con la grasa había grandes cantidades 
de leucina. El residuo sólido de la sangre, recogido en el corazón derecho, did 
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1,91 por 100 de grasa y masas de pigmento amorfo de un amarillo verdoso 
cpn vestigios de leucína.

IV.— Acolia consecutiva á la suspensión de la actividad hepática.

A las formas morbosas que acabamos de describir, deben añadirse 
las que por consecuencia de la suspensión de la actividad hepática 
terminan de un modo análogo.

Así es, que yo he tenido que tratar á una señora de cincuenta y 
tres años, afectada, según demostró la palpación, de un carcinoma 
cpnsiderabledel hígado, que fue acometida repentinamente de delirio, 
de convulsiones y de coma, mientras que al mismo tiempo tomaba 
la piel un color amarillo y se cubría de petequias. Las deposiciones, 
que hasta entonces habían sido pálidas y privadas de bilis, tomarpn 
á  consecuencia de hemorragias un color pardo negruzco. La muerte 
se verificó en medio de una epistaxis profusa; desgraciadamente no 
pude en este caso hacer la autopsia.

Los mismos fenómenos deben manifestarse siempre que la textura 
del hígado se halle modilicada por un estado agudo ó crónico, de 
modo que se suprima completamente la  función del órgano.

SECC ION II.— FonMA cró n ica.

$ 1 .—Cirrosis, induración granulada.

(Hepatis diffusa chronica, adhesiva.— Einfache uud granulirie Leberinduralion;
Leber cirrhose; inlerslitielle Hepatitis.— Hob-nailed liver. G in, drinkers liver).

I.— Distoria.

La induración del liigado, seguida de una inílamacion de este ór­
gano, era ya conocida de los antiguos ( )̂; y bajo el nombre de H epar  
du ru m , su bdu ru m , sub cuUro striden s, sc irrhu s et obsíru ctio  h ep a -  
tis, m arasm us hepatis  (“), se encuentran gran número de ejemplos 
en las ob.ras antiguas que tratan de anatomía patológica.

Morgagni (*) ha referido muchos casos de esta especie. Sin em -

{‘) Aretæus, D ¿ ça««w etsignis morbor. diutiirn., lib. I, cap. X III:  «Verum si a 
• phlegmone hepar non siippuratur, nemini dubium fuerit, tumorcm durum subsi- 
»dentem in sairrhuin mutari ac stabilíri.*

(>) Bianchi, p. 401, 408, describe, bajoel nombre de marasmu» hepatis, el estado s i­
guiente : «Jécur deprehenditur prorsus aridura, coriaceum, in minimara molem re- 
> tractum.B

(■'’!} Morgagni, De sedibuset causis morborum. Epist xxxv, 3, 4 , 33, 33; xxxvm, 16. 
20,50.
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ta rg o ,  bajo tal denominación se reúnen ciertas lesiones del hígado 
<ie naturaleza diferente, y Morgagni mismo no separa el carcinoma 
<le la induración simple del órgano. La induración granulosa del h í­
gado fue reconocida bastante pronto, y existen de ella excelentes 
descripciones.

Vesalio ( )̂ cuenta la historia de un legista que, sufriendo desde 
hacia largo tiempo de accidentes de obstrucción hepática, murió de 
repente estando á la mesa. En la autópsia se encontró el tronco de 
la vena porta dislacerado, la cavidad abdominal llena de sangre y : 
«hepar totum candidum et mullís luberculis asperum ; tola anterior 
»jecoris pars et universa sinistra sedes instar lapidis indurata erat.» 
Nicolas Tulpius (*) encontró cn un hombre que habia padecido asci­
tis y meteorismo, y que habia arrojado sangre por cámaras altas y 
bajas, un hígado ar id u m  et r e ío rr id iim . En una mujer ictérica 6 h i­
drópica (®) el hígado estaba: «aridum, alrum, exsuccutn et instar 
»corrugati corii in seconlraclum, ut vix aM|uarctgeminum pugnum.» 

Morgagni (*) ha reunido una sèrie de observaciones recogidas por 
ó lomadas de Posth, de Wcpfer ó de Ruysch, y que evidentemente 

se refieren á la cirrosis del hígado. Así es que en la autopsia de un 
noble veneciano, cuya enfermedad describe con detalles, encontró 
■«jécur durum, iníus extraque totum constans ex luberculis, id est 
»glandulosis lobulis, evidentissimis et evidentissime distinclis, nee 
»tamem naturali major.» Postbius(^]descrÌbe,como coincidiendo con 
la ascitis, un hígado que era: «totum granulosum, granis nimirum 
»quantitate pisorum, ubique apparenlibus.»

Morgagni tenia acerca de la cirrosis ideas mas claras que las de 
muchos de sus sucesores. Hace observar con razón que: «nen pos- 
»sunt minim® jecinoris partes adeo amplificari, quin, aut interjectas 
»alias, aut vascula saltern sanguifera comprimendo, hepalis inuneri 
»et sanguinis per ventrem morlui plurimum officiant.»

Después sc abusó de mil maneras de la palabra tubércu lo  coi) la 
que habia designado Morgagni las prominencias del hígado. Mathcw 
Baillie (®) describe con esle nombre, que fué aplicado igualmente al 
carcinoma, la induración granulada del hígado, y Meckel hizo lo 
mismo C). Lacnnec fué el primero quedió á la alteración que nos

{') Vesale, Opera, l. Il, p- 674.
{•) Tnlpins, Obtera. medie, libro II, cap. X XXV , p. 153.

Tulpius, Obterv. medie., lib. Il, caj). X X X V i, p. 15i.
(*) Morgagni, De sedibus et cattsis morb. Episi. xzxviii.
(») Morgagni, Episl. xxxvm.

Bailiie, The morb'd Anaimif, 5 * odio. London, Ì8 i8 .
4’) Merkel, Haadbiich der Paiholog Ajialomie. Leipzig, 1812, t. II, p. 318.



ocupa la denominación de c irrosis  y formuló la opinion de­
que las nudosidades debian considerarse como productos de nueva 
formación, que se podían desarrollar en el parénquima hepático def 
mismo modo que en otros órganos, y de igual manera que todas las 
neoformaciones sujetas al reblandecimiento.

A pesar de la autoridad de Laennec, estas ideas encontraron 
bien pronto gran nùmero de contradictores, ante cuyos esfuerzos 
sucumbieron. ï a e n  1826 trató Bouillaud(i) de demostrar que no ha 
bia producto nuevo ; que las granulaciones amarillas estaban forma­
das por la sustancia glandular que iba desorganizándose poco á poco 
bajo la influencia de una afección del tejido vásculo-celuloso. An­
drai ( )̂ adoptó esta opinion en sus partes mas esenciales, solo que 
hizo resaltar más la division en sustancia roja destinada á los vasos 
y  en sustancia amarilla, propia de la secreción. Para este autor, las 
granulaciones proceden de la hipertrofia de esta úllima sustancia, 
atrofiándose la primera y transformándose al parecer en muchos 
casos en tejido fibroso.

Cruveilhier (®) negó la existencia de dos sustancias en el hígado y 
vió en la cirrosis el resultado de la atrofia de una parte de la glán­
dula, mientras que el resto estaba hipertrofiado.

Sin embargo. Becquerel (*) propuso una teoría nueva, sosteniendo- 
que la llamada sustancia amarilla era precisamente la que se hallaba 
enferma. Su hipertrofia provenia de que estaba infiltrada de ma­
terias albuminosas. Por consecuencia, la sustancia roja y rica en 
vasos sufria compresión y se atrofiaba. Más tarde la atrofia alcan­
zaba á la misma sustancia amarilla.

Así es que los observadores franceses, careciendo para punto de­
partida de conocimientos bien precisos acerca de la textura del hí­
gado!, no pudieron llegar á establecer ciato ninguno positivo. Solo 
fné posible conseguir esfe resultado después de ios trabajos de Kier- 
nan ("), de llallmann (®) y de 11. Carsweü (’), quienes demostraron 
que la condición esencial de la cirrosis era un desarrollo exagerado 
del tejido conjuntivo interlobular del parénquima hepático. Hall- 
mann fué el primero que llamó la atención acerca de la degenera-

(*) Bouillaud, Considérations sur un point d'anatomìe pathologifiie du fo i {Mém. de la 
Société méd. d'émul., t. IX, 1826j.

(*) Andrai, Précis d'anatomie pathologique. Paris, 1829, t,- II, in -8, p. 8S5.
3̂) Cruveilhier, Traité d'anatomie pathologique. Paris, 1838, l. II I,  p 210.
(•) Becquerel, Recherches anatomiques et pathologiques su r ¡a cirrhose du foie 

[Archiv. génér. de méd., 1810, 5.® série, t. V II,  p. 397 y t. V ili,  p. 40).
(») Kiernan, Pliilosophical Trunsactions, 1853.
(•) Halltnann, De cirrhosi hepalts. BerKn, 139.
{’) Carswell, Palhological Analomy. London, 18)3-38, in-fol. Airophie.
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<cion adiposa de las células que se produce entonces. Este hecho 
«ondujo á Gluge (i) y  Lereboullet (2) á deducir que la cirrosis de- 
.pendia de un acumulo de grasa en las células del hígado. El primero 
de estos autores describió además independientemente de esta for­
mación, á  que denominaba estealosis, otra que hacia derivar de una 
hepatitis inlerlobular.

Rokitansky (®) reconoce dos especies diferentes de granulaciones 
-enfermas del hígado, que distingue por su modo de producción. Las 
unas proceden del desarrollo morboso de los conductos capilares de 
la  bilis por consecuencia del éxtasis de los productos de una secre­

c ió n  exagerada; las otras son consecuencia de una inílamacion cró­
nica del parénquima hepático.

Oppolzer (*) atribuye la esencia de la cirrosis á una impermeabi­
lidad parcial de las ramificaciones mas finas de la vena porta, re ­
sultado, ya de su obliteración inflamatoria, ya de su compresión 
por los conductos biliares dilatados ó infiltrados de grasa.

Gubler(®j, Budd («}, Ilénoch, y Bamberger, aunque pueden diferir 
en algunos detalles, están todos acordes en referir la cirrosis á una 
inílamacion crónica del hígado.

Es raro que se pueda seguir durante la v idala  evolución inicia! 
de la induración hepática, ó reconocer, después de la muerte, por la 
anatomía los estadios primitivos de esta lesión. Ordinariamente no 
se observa la enfermedad sino cuando ya se encuentra mas ó me­
nos desarrollada, y  ciertas alteraciones consecutivas han llamado la 
atención sobre el estado del órgano primitivamente afecto. Las cau­
sas determinantes de la induración y de la cirrosis no pueden, pues, 
ser conocidas sino por medio de una deducción fundada en los cam­
bios morfológicos que ha sufrido el órgano.

Debemos, pues, estudiar ante todo la anatomía de la induración 
granulada del hígado, á fin de prepararnos con dalos positivos que 
nos servirán luego para hacer la exposición clínica de la génesis de 
esta afección, de sus causas, d e sú s  consecuencias, de sus sínto­
m as, etc.

II.— Anatomía de la cirrosis.

El aparato vascular y los elementos secretores del hígado están

(•) Gluge, Alias der palhohg. Anatomie.lem, 1843-47.
(*) Lereboullet, Mémoire sur la struclure intime du foie el sur la nalure de raltera- 

Jion connue sous le nom de foie gran [Mémoiret de í’Acad. de méieciney 1855, t. X V II) .
P) Rokitansky. Palhohg. Anníom., l. I I I,  {). 134.
(*) Oppolzer, Prager Vierírljahrsschrift, t. III, p. 17.
{») Gubler, üe la cirrhosis. Tésis para la agregación. Paris, 1853, ln-8.
1«) Budd, Diseasesoflhe Liver. Edlmburgh., p. 134.
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sostenidos por una armazón de léjido conjuntivo, que se irradia a 
todo el órgano y  le limita exteriormente. Debajo de la envoltura 
formada por el peritoneo, se encuentra una capa de tejido conjuntivo 
abundantemente provista de fibras elásticas y que rodea toda la 
glándula. Por otro lado, la cápsula de Glisson, constituida por ele­
mentos idénticos á esta capa que acabamos de indicar, y teniendo 
la vena porta por punto de partida, penetra profundamente en el ór­
gano acompañando á los vasos, los nervios y los conductos biliares 
hasta sus ramificaciones mas finas. En fin, á esto se añade una ar­
madura alveolar, formada de un tejido conjuntivo amorfo, que aloja 
en sus mallas las células hepáticas , y cuyas paredes están surcadas 
por los capilares (lig. 57).

310 INFLAMACION DEL HÍGADO.

Fiff. 37.— Corle del hígado.— Vlí, vena bepática naciendo en medio del lóbulo hepá­
tico.— VP, VP, VP, terminación déla vena porta alrededor del lóbulo hepálico 
que se encuentra circunscrito por sus divisiones vasculares. De estas divisiones de 
la vena pona parte un sistema de va.-os capilares intermediarios entre la porta y 
la vena hepática.— R, mallas de esta red capilar donde se encuentran situadas las 
células hepáticas C, que se hallan en contacto inmediato con la sangre que circula 
de la vena porta á la vena hepática, es decir, de la periferia del lóbulo hepático á 
su  centro — B, B, B, terminación de los conductos biliares que acompañan á las di.- 
visiones periféricas de la vena porta.— b, origen de estos conductos alrededor de Ios- 
lóbulos hepáticos. (GI. Bernard).

Esta especie de armadura de tejido conjuntivo, puede adquirir 
mayor desarrollo, hacerse mas fuerte, pero entonces aumenta coa 
ella la consistencia del órgano.



Cuando se trata de determinar en una autopsia el grado de dureza 
del hígado, se obtienen resultados muy variables, cuya apreciación 
è i ìg e  cierta experiencia previa. Estas diferencias dependen en parte 
del contenido de las células (la glándula es mas blanda cuando las 
células están llenas de grasa, y  más dura, cuando contienen mate­
rias amiloideas), en parte también de que el órgano se encuentra 
mas ó menos ingurgitado de sangre ó inliltrado de serosidad ; pero- 
su causa mas esencial reside en el mayor ó menor desarrollo del te-̂  
jido conjuntivo; entonces, no solo aumenta de consistencia, sino 
que se hace mas tenaz. Este aumento de dureza existe especial­
mente en los borrachos y á consecuencia de alteraciones de la c ir­
culación ó de fiebres intermitentes prolongadas. Algunas veces no 
puede precisarse su causa. A simple vista, unas veces ia glándula 
no parece modificada, otras, por el contrario, la división lobular es 
mucho más marcada y visible, mientras que la càpsula se presenta 
opaca y engrosada.

A este aumento de la consistencia del hígado, á que generalmente 
se ha concedido poca atención , es al que se refiere el estado inicial 
de la degeneración cirrotica. Entre este período y aquel en que la 
afección es mas marcada, existen una porción de grados intermedios 
imposibles de limitar entre si,  porque tienen todos una misma base 
patológica, de la que se les puede considerar como fases sucesivas. 
Describiré solo dos puntos extremos que corresponden, el uno al 
principio y el otro al fin de este trabajo de desorganización.

En las formas ligeras de la induración granulada, el hígado se en­
cuentra un poco hipertrofiado, ó por el contrario conserva su volu­
men normal, rara vez es mas pequeño. La superficie, cuya cubierta 
ha permanecido lisa, ó bien está un poco mas gruesa y mas opaca, 
presenta eminencias planas del tamaño de una cabeza de alfiler ó de 
un guisante. Los contornos del órgano se hallan poco modificados- 
Interiormente se encuentran las mismas nudosidades que al exte­
r ior ;  están separadas por delgados tractus de un tejido conjuntivo 
grisáceo mas ó menos vascular, y que conserva de ordinario oi color 
rojo pardo normal. Por excepción se observa, ya un aumento de la 
pigmentación por la materia colorante biliar, ya un tinte pálido de­
bido á un acíimulo de grasa.

S í  tratamos ahora de averiguar lo que sucede en los casos de cir­
rosis perfecta, encontraremos muchos puntos de desemejanza con re­
lación á la forma que acabamos de describir. Aquí vemos el hígado 
encogido, sobre todo en su lóbulo izquierdo, que con bastante fre­
cuencia nd forma mas que un apéndice abarquillado y  membranoso» 
V en sus bordes que, por consecuencia de la atrofia, están rodeados
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de un cordoncillo de tejido conjuntivo laxo. En la superficie del ór­
gano se perciben, apretadas las unas contra las o tra s , elevaciones 
hemisféricas mas ó menos regulares y prominentes (fig. 58). La cu­
bierta serosa se  encuentra casi siempre muy engrosada y de un co­
lor gris blanquecino; entre ella y los órganos inmediatos, como el 
diafragma, el cólon, el estómago, etc., existen numerosas adheren­
cias de tejido conjuntivo. En el interior de la  glándula, que opone al 
corte del escalpelo la dureza del cartílago y  la tenacidad del cuero.
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Fig. S8.— Cirrosis del hígado.— Atrofia del lóbulo izquierdo.

se  notan algunas líneas diseminadas, mas ó menos anchas, de un te­
jido  conjuntivo grisáceo que rodea las granulaciones y envía prolon­
gaciones lineales. Las granulaciones tienen un color amarillo claro 
ú  oscuro, rara vez verdoso, pardo ó rojo. Para adquirir un conoci­
miento mas profundo de los cambios que ha sufrido la textura del 
hígado cirrotico, es necesario examinar con cuidado el modo que 
tiene de conducirse cada uno de los elementos de la glándula. De 
esta manera podremos llegar á explicarnos las lesiones funcionales.

\.® S u stan cia segregante de la  g lán du la  y  g ran u lac ion es. Las cé­
lulas hepáticas se hallan en gran parte destruidas; sus rest®s se en­
cuentran dispersos bajo la forma de pequeñas aglomeraciones de un 
pigmento pardo, en las fibras del tejido conjuntivo nuevamente pro­
ducido. Sin embargo, persiste aun cierto número de células; cons 
tituyen la sustancia de las granulaciones, y en calidad de tales 
-pueden permanecer intactas durante largo tiempo. Ordinariamen e .



por consecuencia de la evolución ulterior de la  enfermedad, sufren 
ciertos cambios que influyen de un modo mas ó menos considerable 
en  la  función del órgano; así es que se llenan de grasa y de materias 
pigmentarias de diversas especies, ün cerca de la mitad de los casos 
de cirrosis sometidos á mi observación, he reconocido la coinciden­
cia de una degeneración adiposa sumamente pronunciada. La mayor 
parte de las veces puede atribuirse á las alteraciones nutritivas que 
la  inflamación crónica hace sufrir á la glándula. Ya podia deducirse 
íLSÍ al observar que frecuentem ente las granulaciones pequeñas, es­
trecham ente circunscritas por tractus fibrosos, son invadidas por la 
degeneración adiposa, mientras que las otras permanecen en estado 
norm al. En muchos casos, la degeneración cirròtica parece haberse 
desarrollado en un hígado ya sobrecargado de materias grasas.

Pocas veces falta la coloración que ha valido á la enfermedad el 
nom bre de cirrosis, aun cuando no siempre sea muy marcada, porque 
e l tejido conjuntivo, comprimiendo casi completamente el origen de 
los conductos biliares, ocasiona una retención de la secreción y pro­
duce una ictericia del hígado. La materia colorante se acumula en la 
cavidad de las células bajo la forma de granulos finos de color na­
ranjado ó amarillo de azufre, raras veces en masa difusa. Poi' con­
secuencia de esto, las granulaciones hepáticas presentan habitual- 
m ente un tinte amarillo intenso, que en algunos pantos diseminados 
se  hace verde oliva ó pardo quemado. Además de esta coloración de­
bida al pigmento biliar, existe otra procedente de la sangre descom­
puesta. Yo la he visto muy extendida cerca de los ramos obliterados 
de las venas hepáticas. En estos sitios se encontraban los a a n i infil­
trados por una m ateria colorante rojo sucia, parda y negra, a cmas 
s e  percibían los restos de vasos llenos de una sangre estancada y
teñida de la misma m anera. ,

Mas excepcionalmente que el estado adiposo y la pigmentación de 
la s  células hepáticas se encuentra una tercera especie de alteración: 
la  infiltración lardácea ó amiloídea. En este caso, las granulaciones 
se  conducen como en el parénquima del hígado lardáceo o am i- 
¡oídeo; son duras, resistentes, brillantes como la cera ; un gran nu­
mero de células se encuentran llenas de la sustancia amorfa, cu­
yas reacciones conocem os; otras contienen grasa o pigmento. Ln 
esto s casos, aun cuando la degeneración cirrotica «e haUe muy 
avanzada, el hígado está mas voluminoso que de ordinario {Observa

tejido conjuntivo anormalmente desar­
rollado, presenta en cuanto á su distribución numerosas diferenems 
<ie las que depende el volumen mas ó menos considerable de las gra-
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nulacìones. En las prolongaciones de la vaina de Glisson ( )̂ que 
acompañan en el interior del hígado á las ramificaciones vasculares 
mas tenues es donde primero se ha comprobado la hipertrofia; esta 
se extiende luego progresivamente á la sustancia de los lóbulos. Los 
tractus fibrosos rodean á los acin i, ya aislados, ya reunidos en nù­
mero de 3,5 y aun más. Su creciente desarrollo produce la desapari­
ción de los acini aislados, cuyo sitio indica solam ente un pequeño 
acúmulo de pigmento pardo. Se ven también espacios bastante con­
siderables diseminados en que ha desaparecido el parénquima he­
pático, siendo reemplazado por tejido conjuntivo.

Del mismo modo, pero en menores proporciones que la cápsula 
de Glisson, la envoltura exterior subserosa sum inistrada por el te ji­
do conjuníivo envia prolongaciones al parénquima del órgano que 
contribuyen á comprimir y destruir los elementos glandulares.

Hajo el punfo de vista de su disposición, el tejido nuevamente for­
mado no se conduce en todas partes del mismo modo. Alrededor de 
ios lóbulos se encuentra un tejido conjuntivo estriado y fibroso en 
el que se descubren siempre fibras elásticas, donde existen ramos 
vasculares de cierto  volumen. Por el contrario, en la sustancia misma 
de los lóbulos, el tejido conjuntivo es amorfo, y en los sitios donde 
procede de la cápsula engrosada, fibro-cartilaginoso.

S." A parato v ascu lar  d e l h íg ad o . — Sufre siempre cambios muy 
considerables. El tronco y  las ramas principales de la vena porta 
permanecen generalm ente en estado norm al; por el contrario, los 
pequeños ramos de este vaso disminuyen frecuentemente de calibre, 
pierden su forma redondeada y se hacen angulosos y sinuoso.s. A ve­
ces el tronco y ios ramos gruesos están dilatados y contienen coágu­
los antiguos. En tres casos Carswell 0  vió la vena porla enorme­
mente dilatada, y que estaba llena hasta en sus ramificaciones m as 
finas por una m asa sólida formada de sangre coagulada, de fibrina 
y de bilis; aquí debia haber cesado la circulación largo tiempo antes 
de la muerte. Monneret describe igualmente un caso, en que la vena 
porta, las venas hepáticas basta su desagüe en la cava y los con­
ductos biliares m ism os, se hallaban enormemente amplificados ; el 
mismo autor cita  también una observación en que encontró ios ra­
mos principales de la vena porta obliterados. La formación de es­
tos trombus podría explicarse por la desaparición de un gran n ú -

3 U  INFLAMACION DEL HÍGADO.

(<) Se trata aquí de sus prolongaciones mas Anas; en cuanto á la enToltura de los 
ramos gruesos, se ve por una parle, que frecuentemente está engrosada sin que baya 
vestigios de granulaciones, j  por otr.i, que existe l a  cirrosis sin el eugrosamiento do 
esta vaina.

C a r s w e l l ,  Phatological Anatomy, London, 1833-58.



mèro de capilares, y por las alteraciones circulatorias que de aquí re­
sultan.

Las lesiones de los capilares de la vena porla son mucho mas cons­
tantes que las del tronco y los ramos principales de este vaso; ex is­
ten en toda la extensión en que la sustancia glandular está destruida. 
Mientras las células hepáticas son aun visibles se consigue demostrar 
por medio de la.s inyecciones la existencia de Ja red vascular areolar 
propia del hígado; pero allí donde aquellas han desaparecido y sido 
reemplazadas por el tejido conjuntivo, se encuentra una distribución 
completamente nueva de los capilares, cuya dirección se halla mo­
dificada, y que son inyectables, no solo por las venas, sino también 
por la arteria hepática (')• Así es como se producen vías nuevas qué 
van de la vena porta á las venas hepáticas, pero cuyo número, sin 
em bargo, es reducido é insuficiente con relación á la cantidad de 
sangre que conduce la porta.

La arteria hepática presenta también cam bios importantes. Su 
tronco está dilatado (2) y su red capilar es mas extensa que en esta­
do norm al; en algunos de sus ramos he encontrado ordinariamente 
pigmento acumulado. Si se  inyecta, se ven aparecer en la sustancia 
conjuntiva redes de ramificaciones extensas 6 intricadas, cuyo ca­
libre es relativamente considerable, y cuyo modo de distribución re­
vela que son de formación reciente.

Por lo común las venas hepáticas no ofrecen nada de anormal. En 
un solo caso he visto muchos de sus ramos obliterados, resultando 
de aquí numerosos focos apopléticos y sufusiones sanguíneas en la 
sustancia del hígado. En esta circunstancia la obliteración de la vena 
provenia de haber sido invadidas sus paredes por la inflamación 
existente en la cápsula hepática.

Los capilares de las venas hepáticas, cuando no comunican con 
los de la porta, se destruyen poco á poco; si se inyectan entonces 
las venas h ep áticas,se  producen en la sustancia granular extrava­
saciones, y la m ateria inyectada no penetra hasta la vena porta.

4.® Conductos b ilia res .— Según hemos indicado anteriormente, e s ­
tando comprimidas por el tejido conjuntivo las raicillas originarlas 
situadas en la periferia de los lóbulos, de.saparecen en parle; los ra­
mos principales pre.sentan también muy á menudo una tumefacción 
catarral de su mucosa, pero en lo demás permanecen en estado nor-
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(<) Según que se comience la inyección por uno ú otro de estos vasos, son ora los 
capilares de la arteria, ora los de la vena.

(*) En muchos casos he visto que la arteria hepática tenia en la cisura dcl hígado un 
calibre de U á 15,bO milimotros.



mal 0 ) .  Las paredes de la vejiga de la bilis se hallaa frecuentemente 
hipertrofiadas y adheridas á las partes inm ediatas; el líquido que 
-contienen es tenue y de color amarillo pálido ó naranjado.

Tales son las principales alteraciones del hígado en la cirrosis; se 
hacen origen de una larga serie de desórdenes funcionales que 
acompañan á esta degeneración y constituyen para nosotros los sín­
tomas clínicos. Los principales entre estos desórdenes son los s i­
guientes.

t.o Obstáculos al paso de la sangre de la vena porta á las venas 
hepáticas; reflujo y éxtasis de este líquido en toda la extensión del 
sistem a capilar de la porta, y por consecuencia anomalía funcional 
en los órganos quilopoiéticos;

2 . ° Disminución de la actividad secretoria del hígado y aun sus­
pensión com pleta;

3 . ® Disminución del papel que el parcnquima hepático desempeña 
en lo que se refiere, no solo á la secreción de la b ilis , sino tam bién 
Á las transform aciones de la  materia y la preparación de la sangre.

III.—Etiología.

I . [n {lam aeio7i cró n ica .— Los autores están generalm ente bastante 
acordes para atribuir la degeneración hepática que acabamos de des­
cribir á la acción de una flegmasía crónica. Fúndanse en lo que pasa 
cuando se forma tejido conjuntivo nuevo en los órganos y los te ji­
dos en que puede observarse directamente la inyección de los vasos 
y  el aumento de la secreción del plasma. Pero aquí esta observación 
directa no es ordinariamente posible. Los casos en que puede se­
guirse á la cabecera de la cam a del enfermo el trabajo morboso desde 
su principio hasta su terminación en una degeneración perfecta son 
muy raro s; por mi parte n'unca he encontrado ninguno. Mas fre­
cuentem ente se puede e.studiar en la autopsia la induración granu­
lada en su estado in icia l, y entonces la tumefacción hiperémica de 
la glándula parece ciertam ente que arguye en favor de una lesión 
de nutrición de origen inflamatorio; pero se pregunta con funda­
mento si toda degeneración granulosa del hígado pasa por este pe­
ríodo; si siempre tiene el mismo origen el trabajo morboso, ó bien si 
no podrán determinar esta producción causas de diversa naturaleza.

Es cierto que pueden producirse en el hígado las granulaciones (*)
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(*) M. Gubler ha visto el conducto hepático dilatado y lleno de bilis estancada. Ex­
plica esta dilatación, como la de los bronquios en la pulmonía crónica, por la retrac­
ción del tejido coniuntivo nuevamente formado.



sin necesidad de una inflam ación; así, las teorías que niegan este- 
origen deducen de sem ejante liecho una prueba en su favor; pero la 
similitud de estas granulaciones con las que caracterizan á la cirro­
sis verdadera es solo superíicial. Se  encuentran las primeras en las 
circunstancias siguientes:

1 . 0  Con el h ígado ad ip oso .— este caso sucede con bastante fre­
cuencia que ciertos puntos en que las células se hallan fuertemente 
hinchadas por la  grasa, toman el aspecto de granulaciones am ari­
llas, redondas y dei volumen de una cabeza de alüler. En todos los 
hechos de esta especie, las partes prominentes están formadas por 
las zonas del lóbulo perteneciente á la vena porta, y después de la 
inyección las ramificaciones que emanan de este vaso y de la a rte ­
ria hepática aparecen sobre las prominencias de las granulaciones, 
mientras que las venas hepáticas se manifiestan en sus depresiones. 
En la cirrosis verdadera sucede lo contrario. El aumento del tejido 
conjuntivo, el desarrollo de nuevos trayectos vasculares, la exage­
ración de la dureza y de la resistencia de la glándula, que siempre 
coinciden con la cirrosis, faltan completamente aquí ; lo mismo- 
acontece con las alteraciones circulatorias un poco notables.

2 . ® A con secu en cia  de éxtasis kipcvém icos consecutivos á  las lesio~ 
nes del c o ra z ó n  y  de lo s  pu lm on es. — También en este caso la glán­
dula está finamente granulada, mas dura y mas resistente que de 
ordinario. Se desarrolla un estado que se ha confundido muchas 
veces, especialm ente por Becquerel, con la cirrosis.

No obstante, el modo de producción es muy diferente. Las ra í­
ces de las venas hepáticas se dilatan hasta su origen, resultando 
de aquí la  atrofia de las células. Las partes regadas por la vena he­
pática se marchitan y aplanan, mientras que aquellas en que se dis­
tribuye la vena porta resallan en forma de granulaciones. Al princi­
pio la atrofia está limitada á las partes inmediatas á los capilares 
dilatados; luego se extiende á las que se hallan situadas cerca de 
las ramas de mas grueso calibre, y entonces se forman depresiones 
de mayor tamaño. Al mismo tiempo las paredes d é lo s  vasos, su­
jetas á una presión anorm al, se engruesan; en la inmediación y di­
seminado sobre la envoltura de la glándula se produce tejido con­
juntivo nuevo que tiende á aumentar la consistencia del hígado.

3 . ® A consecuen cia de u n a  p ilifleh ilis  adhesiva. —  Ordinariamente 
la Obliteración de los pequeños ramos de la vena porta determ ina la 
atrofia de la sustancia hepática que les rodea. Se producen entonces 
depresiones que, si se encuentran en número considerable, dan al 
hígado un aspecto lobulado ó aun groseramente granuloso.

Este estado difiere también notablemente de la cirrosis verdadera;
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el mayor volumen y la forma mas irregular de las prominencias por 
otra parte planas, y además la falta de tractus de tejido conjuntivo, 
bastan á primera vista para diferenciar esta atrolia de la de la cirro­
sis S i se siguen los ramos de la vena porta en el interior del hígado, 
se  les ve term inaren fondos de saco, alrededor de los cuales la  su s­
tancia hepática se encuentra retraída y mas consistente, mientras 
oue el resto del parcnquima presenta una disposición normal (yease 
\Q ,Piliflebüis). A este estado y no á la verdadera induración granula­
da es al que conviene lo que dice Oppolzer de la cirrosis del hígado.

4 . 0  Rokitansky atribuye una forma de la cirrosis a un d e$ a r ro llo  
m o r b o s o  d e  lo s  c o n d u c to s  c a p i la r e s  de l a  b ilis . Jam ás he observado
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Fig. 59.—Corte del hígado ; dllaiacion de los conducios biliares.

hecho alguno que pudiese perm itir sem ejante interpretación. En los 
casos de éxtasis biliar que he podido exam inar, cualquiera que fue­
se su especie ó su intensidad, nunca he visto que presentase el hí­
gado una textura granulosa. La dilatación de los conductos biUaroíi 
no se extendía hasta sus puntos de origen, sino que antes de llegar 
á  ellos parecía term inar en forma de ampollas prolongadas que ro­
deaban á las células glandulares cargadas de pigmento (üg. 59).



Distinguimos por consecuencia estos diversos estados de la indu­
ración cirrotica de que difieren esencialm ente, y referimos esta ù lti­
ma á u n a  hepatitis crón ica  in terstic ia l.

Las causas de que esta depende pueden precisarse en gran parte 
con seguridad.

II . Abuso de los a lcohó licos . — La.\)TÍmcr& de todas es el abuso de 
los espirituosos. Todos los autores han considerado esta causa como 
la mas frecuente de la cirrosis { ' ) ;  así, los ingleses han denominado 
á  esta degeneración: (/in drinkers' liver  (hígado de los bebedores de 
ginebra).

De 36 individuos afectados de cirrosis que fueron sometidos á mi 
observación, 16 se entregaban con exceso á las bebidas alcohólicas; 
en tre  los otros había muchos en quienes se sospechaba también este 
vicio. En las costas de la Alemania septentrional y de Inglaterra, en 
que las clases bajas de I.a población beben con exceso los alcohóli­
cos mas fuertes, la cirrosis es mas frecuente que en el interior del 
país, donde predomina el uso de la cerveza y del vino. He observado 
esta  afección mas á menudo en Kiel que en Gottinga y Ilreslau. El 
alcohol concentrado es especialm ente peligroso para el hígado; el 
vino y la cerveza, que además del espíritu de vino contienen una 
notable cantidad de agua, no me ha parecido, según mis observacio­
nes, que ejercen esta acción tan funesta. La absorción ràpida de los 
espirituosos, que del estómago pasan inmediatamente á la vena por­
ta, hace que su acción excitante se ejerza desde luego sobre el híga­
do ; esta excitación se va luego debilitando á medida que el líquido 
ingerido se mezcla á la masa de la sangre y se evapora por el pul­
món.

En los anim ales intoxicados por el alcolici ha encontrado Perey la 
mayor cantidad de este agente en el hígado. Budd hace observar con 
razón que los alcohólicos son especialm ente peligrosos cuando se to­
man puros, es decir, no diluidos en el agua, y cuando el estómago 
se encuentra vacío. Esta última circunstancia contribuye en efecto á 
acelerar la absorción y á hacer mas intensa la acción ejercida sobre 
la glándula hepática.

I I I . Ingesta ejccüantes.— liásls i ahora no se ha podido descubrir 
de un modo seguro si además dd alcohol existen otros ingesta, que 
arrastrados por la sangre de la vena porta á través del hígado, excí­
ten en este órgano una irritación capaz de desarrollar una flegma-
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(«) Vesalio {De human.corp. fab., Iít. V, p. 307; refiere ya que enire los anaiómicos 
reina la creencia de que la embria;çuez habitual pro luee una disminución de volumen 
del hígado, clnsignibus illis gurgilibus Tiui.jecusad nucisduDiaxat volumen reduci.»



sia lenta seguida de induración. Bud se inclina á atribuir la  fre­
cuencia de la cirrosis en la India a l uso inmoderado del curril y de 
otros condimentos enérgicos. No puede dudarse que estas especias y 
algunas sustancias análogas, como el café muy fuerte, etc., produ­
cen en el hígado hiperemias pasajeras. Ya hemos indicado este he­
cho en la página 223 de este  mismo volumen.

E n  un gran núm ero de casos, s in  em bargo, no puede a trib u irse  el' 
padecim iento a l abuso de los espirituosos ó de otros ag en tes ir r ita n ­
te s ;  entonces s e  hace d ifícil exp licar la  g én esis . F recu en tem en te  n o  
es p osib le  en con trar ninguna cau sa  d eterm inante, ó a l m enos la  in ­
flu en cia  de la s q u e  se descu bren  es m as ó m enos o scu ra .

IV . S í/ilis .—  Entre los enfermos que he tenido ocasión de obser­
var, seis se hallaban actualmente afectados de sífilis ó habían pre­
sentado antes los síntomas de esta diátesis. En tres de estos indivi­
duos , el hígado estaba además penetrado de m ateria coloidea, que
existia  igualmente en el bazo y en los riñones. Creo, pues, hallarm e 
autorizado para admitir cierta conexión entre esta discrasia y  las 
afecciones hepáticas, tanto mas cuanto que, á consecuencia de la  si-- 
filis, suelen verse producir algunas otras lesiones en la  nutrición de 
hígado, tales como la degeneración adiposa y  coloidea y  las infla­
m aciones locales circunscritas (*).

V . F iebre  in term itente .— En tres casos la cirrosis había  sido pre­
cedida de una fiebre interm itente rebelde; muchos otros observado­
res han notado ya esta circunstancia. No obstante, de un modo ge­
neral la induración granulada del hígado existe rara vez en los su je­
tos que han sucumbido por la caquexia palúdica; mucho mas fre­
cuentem ente he encontrado una atrofia crónica simple ó adiposa, y 
á veces tam bién una infiltración coloidea. Cuando entonces se pro­
duce la cirrosis, es sin duda por efecto del concurso de algunas cir­
cunstancias accesorias, cuya naturaleza es aún oscura para nos­

otros. , . , *
V I. Lesiones del c o ra z ó n .— ha acusado muchas veces a los tras­

tornos de la circulación que tienen lugar en el hígado á consecuen­
cia de una lesión del centro cardíaco, de ocasionar la cirrosis. B e c - 
quercl, en 42 casos de esta  afección, ha encontrado 21 vez el cora­
zón enferm o; e s  cierto que en 13 de ellos existia  sim plem ente el es­
tado que el autor denomina cirrosis de primer grado, y que es in­
ofensivo ó solo produce alteraciones insigniíicantes. Este estado, se­
gún hemos visto mas arriba , es esencialm ente distinto de la indu-

3 2 0  INFLAMACION DEL HÍGADO.

(*) Véase mas adelante la comparación entre las diferencias anatómicas de la ciy» 
sis consecutiva á la siülis y la que es producida por la embriaguez.
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sia  lenta seguida de induración. Bud se inclina 
cuencia de la cirrosis en la India al uso inmodera 
otros condimentos enérgicos. No puede dudarse qi 
algunas sustancias análogas, como el café muy fu 
cen en el hígado hiperemias pasajeras. Ya hemos 
cho en la pàgina 223 de este mismo volumen.

En un gran número de casos, sin embargo, no tí 
padecimiento al abuso de los espirituosos ó de otro 
te s ; entonces se hace difícil explicar la génesis. Fi 
es posible encontrar ninguna causa determinante, 
fluencia de lasqu e se descubren es mas ó menos o

IV. Sífilis. —  Entre (os enfermos que he tenido
var, seis se hallaban actualmente afectados de sífii 
sentado antes los síntomas de esta diátesis. En tres 
dúos, el hígado estaba además penetrado de mater 
existía igualmente en el bazo y en los riñones. Creo 
autorizado para admitir cierta conexión entre esta 
afecciones hepáticas, tanto mas cuanto que, á conscq 
filis, suelen verse producir algunas otras lesiones en l 
hígado, tales como la degeneración adiposa y  coloídi 
maciones locales circunscritas (*). j

V. F ieb re  in term ü en te .— En tres casos la cirrosis 1 
cedida de una fiebre interm itente rebelde; muchos ot 
res han notado ya esta circunstancia. No obstante, < 
neral la induración granulada del higado existe rara 
tos que han sucumbido por la caquexia palúdica; n 
cuentcm ente he encontrado una atrofia crónica sim 
á veces también una infiltración coloidea. Cuando et 
duce la cirrosis, es sin duda por efecto del concurso ( 
cunstancias accesorias, cuya naturaleza es aún os 
otros.

VI. L esiones d e l c o ra z ó n .— Se ha acusado muchas vi 
tornos de la circulación que tienen lugar en el hígado 
eia de una lesión del centro cardíaco, de ocasionar la 
quercl, en 42 casos de esta afección, ha encontrado 21 
zon enfermo ; es cierto que en 13 de ellos existia  simph 
tado que el autor denomina cirrosis de primer grado, 
ofensivo o solo produce alteraciones insignificantes. Es 
gun hemos visto mas arriba, es esencialm ente distinto

3 2 0  INFLAMACION DEL HIGADO,

(*) Véase mas adelante la comparación entre las diferencias anatèmi 
sis consecutiva á la sífilis y la que es producida po» la embriaguez.
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