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El parénquima del higado se hallaba fuertemente tefiido de un color pardo
y se veian de trecho en trecho las ramificaciones de las venas hepaticas hipe-
remiadas; en los corles delgados del parénquima cocido, hechos transparentes
por una débil lejia de poUisa, se percibieron gran nimero de conductos biliares
gue presentaban dilataciones en parte cilindricas, en parte en forma de bolsa
(fig. 44). En ciertos puntos del higado se pudieron seguir estos conductos hasta

Fig. 44. Corle desecado de un higado cuyos conductos biliares estaban dilatados.—
Visto GO un aumento de 80 diametros.

la periferia de los I6bulos, mientras qué no fué 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 vias biliares, en el inierior
de los l6bulos. Lo mismo sucedia en los sitios en que el corle liali'a interesado
los conductos excretores dilatados en el sentido de su longitud. Se veian aqui
mejor las bolsas en forma de senos, pero el conduelo terminaba siempre en
la periferia de los I6bulos sin continuarse por prolongaciones mas finas.

Las células hepaticas tcai”n en gran parte su constitucion normal; parecian
palidas, pobres en contenido granuloso; solo babia un pequefio nimero en que
fuese el nucleo bien aparente; otra parle estaban cargadas de pig.iienlo, con-
tenian moléculas pardas en estado de aislamiento & la inmediacién del ndcleo
6 sobre el borde de la célula, diseminadas en grupos muy apretados, & vece»

FRBRICHS.—11
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laiiibieu glébulos vcrtlososaun mas gruesos en forma de golilas. Algunas célu-
las se bailaban uniforuiemente tefiidas en pardo amarillento o verde. Se veian
asimismo en medio do estos elementos corpusculos prolongados, de un color
pardo 6 pardo verdoso, flotando por lo comun en libertad, més raras veces
fijos al lado de una célula; con menos frecuencia estos corpusculos parecian
globulosos, arborescentes, o de d&ngulos agudos.

Los grandes vasos del higado , vena porta, venas y arterias hepaticas, no
ofrecian nada de anormal. Ifl bazo era pequefio, arrugado, pobre de sangre y
consistente; pesaba 1,0): kilogramos. La mucosa del estbmago, de un amarillo
palido, se bailaba j)or lo deméas en estado normal; la cabeza del pancreas
aumenUida de volimen, dura, Iransforinada’en una sustancia escirrosa de
nueva formacion; este cancer obliteraba completamente el conduelo colédoco
y sobresalia 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 lineas de didmetro (fig. 45).

Fig. 45.—Cancer del duodeno _pjjaiacion de las vias liiliares y del conduelo de
Wirsung.

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

Los rifiones tenian un color verde oliva. En su superficie se velan gran na-

.4
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mero de ramificaciones de un negro parduzco, que representaban, por sus
conlornos y su trayecto, los canalillos uriniferos enrollados. liste aspecto era
aun mas aparente en las superficies de seccion, sobre todo en las piramides-
muclios de los tubos se presentaban en forma de estrias longitudinales negras,’
y asu lado se veian otros de color pardo, verde de yerb.i y amarillo, lil mi-
croscopio di6 mucha luz acerca de esta interesante alteracion del parénquima
de los rifiones, insuficientemente observado basta ahora.

Los canalillos uriniferos, menos coloreados, tenian un tinte uniforme, mas
palido, verde 6 pardo; su epitelio, que solo estaba complclo en un pequefio
numero, y en general en los menos ricos en pigmento, tenia un color pardo
«mscuro, siendo el ntcleo la parle mas intensamente tefiida Alyuiias de las cé-
lulas parecian de un rojo pardo; otras, de forma redonda y’de color pardo
é yervlc, conleiiian capas de materia colorante, concéntricas, alrededor del
nucleo. En algunos puntos diseminados se veia epitelio que liabia sufrido la
«legeneracion adiposa, tefiido en parle de rojo y on parte de pardo 6 negro.
Hn muchos sitios aparecian en la membr.ma fundamental los tubos arruga'dos
y de un amarillo verdoso, nucleos de células pardas, aislados 6 on grupos;
en otros sitios era una masa parda finamente granulosa. Donde se encon-
traba en mayor abundancia el depésito de los elementos de la bilis, estaban
los canalillos llenos do una materia negra, friable, que se disolvia lenta 6 in-
completamente tratdndola por una solucion 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 sufrian mas rapida-
mente la accion de la solucién potésica; su pigmento se disolvia, la sustancia
fundamental se ponia palida, transparente, y aumentaba de volumen condu-
-ciéndose como los coagulos fibrinoso.s antiguos que han permanecido largo
tiempo en los canalillos.

Los depoésitos de materia pigmentaria que acabamos de describir, so exten-
dian a la totalidad de los rifiones. Se les encontré >a en el epitelio de las cap-
sulas de Malpigio; mas ahundanleinenlc aun en la parte contorneada de los
canalillos uriniferos; los mas oscuros ocupaban los tubos roclos de las pirami-
des. Un examen mas detallado de la naturaleza de estos depésitos, di6 los re-
sultados siguientes: el &cido nitrico produjo ¢ i la mayor parte de los pig-
mentos i)ardos, el cambio de color caracirrislico del i)igmento biliar. Las ma-
sas negras, friables, que parecian de fecha mas antigua, no dieron reaccion;
se condujeron en este punto, como la colopirrina de los calculos biliares ne-
gros, on i)Sque el pigmento sufre poco & poco profundas modificaciones, se
hace mas dificilmente soluble en la lejia potasica y pierde su reacciéon con el
acido nitrico; estos depoésitos consistian, pues, en iiigmenlo biliar en parle re-
ciente y en [larle transformado.

El experimento de I'ellenkofer parecié hablar en favor de la*existencia de
los acidos de la bilis, porque los canalillo.s uriniferos tomaron una coloracién
rojo-purpuUrea perfecta tralamlole.s con una solucién de aztcar y de acido sul-
farico concentrado. Sin embargo, para proceder con mas seguridad, se traté
al riflon por el alcohol caliente, se evapor6 basta sequedad el extracto asi ol)-
ienido, y so le hizo disolver en agua. Li prueba fue negativa; no se obtuvo la
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reaccion caracteristica con la solucion alcohélica. No podia, pues, admitirse la
presencia de los ;jeidos de la bilis en los rifiones.

~ La vejiga contenia una pequefia cantidad de orina oscura; su mucosa pre-
sentaba un tinte ictérico; las glandulas retro-peritoneaies estaban amardlas e
mGliradas de materia carcinomatosa. Se buscaron las parles constitutivas de
la bilis en los coagulos duros recogidos en las cavidades derechas del corazén;
se encontré pigmento, pero no se descubrieron vestigios de los &cidos biliares,
ni de sus derivados inmediatos. .

Se examiné repetidas veces la orina que el enfermo habia 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 corpuscu-
los angulosos de un pardo negro. Se buscaron inutilmente y repelidas veces
la albumina y el azlcar; la reaccion de la materia colorante con el acido ni-
trico era evidente; no se pudo descubrir ningdn otro elemento de la bilis®
solo se separaron del extracto alcohdlico algunas pajillas do colesterina.

Este caso presenta interés bajo mas de un aspecto; primero, poi-
que el depédsito de pigmento biliar en los rifiones habia llegado a ser
bastante abundante para oponer un obstaculo considerable a a se-
crecion urinaria; ademas, ponjue las vias biliares estaban llenas,
no como de ordinario por la bilis, sino por un liquido mucoso, inco-
loro. De Graaf () ba descrito ya un hecho analogo & este ; la conexion
de las vias biliares con el parénquima del higado se hallaba aqui
completamente destruida, de suerte que ningln nuevo producto de
secrecion podia pasar luego que hubiese sido reabsorbido el conte-
nido primitivo y reemplazado por el producto de secrecion de la
mucosa de los conductos.

Mientras que todas las parles liquidas y sé6lidas del cuerpo pare-
cian tefiidas de amarillo, ia materia que llenaba los conductos bilia-
res estaba incolora; prueba que la membrana mucosano toma parte
ninffuna en la secrecion de la bilis.

observacion Vil.—Chrcaionw do la cabeza del pancreas, obliteracion del con-
ducto colédoco y del de Wirsung; eclasia de este Ultimo y de los conducios biliares; ic-
tericia /iemorragia intestinal. Diabetes sacarina, disenteria y muerte por eslenua-
don —Guillermo Vogcl, albafil, de cincuenta afios, fué admitido en la cli-
nica el 13 de febrero de 1854 y murié el 19 de abril.

Desdo hacia un afio, segin su relaciéon, Cte enfermo sufria dolores pasa-
ierosen la regién epigéstrica, do que no hizo gran caso, porque no produ-
cian alteracion notable en la salud general. Desde principios de diciembre,
es decir desde hacia unos tees meses, los tegumentos habian tomado graduiil-
mente un co'or ictérico; al mismo tiempo los dolores, aun cuando conlinua-

(‘1 De Graaf, Traciatus de sucei pancreaiicl natura et usu. Liigd. Bal., 1671, capi-
tulo Vili.
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ban siendo pasajeros, se hicieron mas intensés en la reg:jon del iiigado, irra-
diandose hécia el hombro derecho. Ademas se observaron varias veces en las
materias fecales masas que tenian el aspecto de la brea, sin que pudiese in-
vocarse la naturaleza de los alimentos como causa de esta coloracién.

La piel del enfermo estaba amarillo-iiiorenuzca, el vientre l)lando y poco
distendido, sin dolor & la |)rcsion. El higado se hallaba situado mas profunda-
mente que de ordinario, y su voldiiicn un poco aumentado. La oscuridad del
sonido que se obtenia por la percusion ocupaba 13 cenliinctros en la linea es-
ternal, 12 en la mamaria y 11 en la axilar. Se percibia el borde cortante del 6r-
mgano & 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 valvula; siguiéndole
por el lado derecho, se llegaba & 3 pulgadas y media de b linea blanca, a un
mtumor piriforme, liso, clastico, que se dislocaba cu los movimientos respira-
torios y era s-nsible & la presion. Este tumor pasaba unos 7 centimetros ei
borde del bigido; & su lado, y un poco mus arriba, en la parte izquierda, por
medio de una presién mas pr ifunda, la mano exploradora alcanzaba otro tu-
mor duro, desigual, que no se dislocaba, pero cuya forma no pudo determi-
narse exactamente. Una deposicién que acababa do hacer el enfermo estaba
«formada de materias semf'janics & la brea, evidentemente tefiidas 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 vémitos; pulso blando, 60
pulsaciones.

E! orazun en estado normal. Kn el vértice <leamboi pulmones se oia una
Tespirarion aspera, y la percusiéon daba un sonido oscuro, en un espacio cir-
jeunscrlti).

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

Se diagnoslicd una obliteracion del conducto colédoco por un carcinoma
del pancreas, con participacion probable del pilero. En favor del asiento del
producto de nueva formacion en el pancreas, estaba la situacion, la fijeza
completa y la forma del tumor, mas globuloso que lo que generalmente se
presenta el simple cancer del piloro. Contra esta Gltima hipétesis loiiiamos
también la falla de vémitos, asi como la lesion del conduelo colédoco, al que
es mas raro que alcance la degeneracion cuando viene del piloro. El aspecto
de brea quede tiempo en tiempo se observaba en las deposiciones, parecia
indicar que se hallaban comprometidas las paredes dcl duodeno ¢ las del es-
tdbmago en la region pildrica. No se nos oculta que |i hemorragia procedente
de un carcinoma no es de ordinario bastante considerable para tefir enlcra-
mcnle de negro las evacuaciones por la parte inferior, y que en cambio es
por lo comln mas persistente que en este caso particular en que mediaban
largos intervalos entre las hemorragias.

A pesar del uso del ruibarbo, del aloes, del clorhidrato de hierro, cl estado
del enfermo no cambié esencialmente durante seis semanas ; solo fué dema-
crandose poco & poco, & pesar de que se conservaba bien cl apetito y hacia
uso de una alijnentacion suculenta : la hemorragia intestinal no volvié & pre-
sentarse. las deposiciones se hicieron arcillosas sin mezcla de bilis.
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A parlir del 15 de marzo, se advirtié 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 excreciéon urinaria, cuya cantidad
habia duplicado, haciéndose el liquido mas claro. Un examen mas completo
demostré la existencia de una gran cantidad de azlcar; la densidad variaba
de 1,009 & 1,018.

A parlir de esto momento, se examind la orina con cuidado, obteniéndo.sc
los resultados siguientes (M:

DKNSIDAD CAN'I IDAD

CANTIDAD DK ORINA .
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lil enfermo tomo altas désis de opio {*) para combatir el insomnio que le
atormentaba y las alteraciones de la diuresis; & fin de mantener libre el vien-
tre se administro al mismo tiempo el extracto acuoso do aloes unido al hierro.
Se insisti6 con prudencia en el régimen animal.

lil paciente, que estaba por lo deméas tranquilo y reflexivo, encontré este
cambio de régimen insoportable, y por tal motivo exigié el alta el dia 2 de
abril. La distension de la vejiga de la bilis, el tumor duro situado al lado y &
la izquierda , y el volumen del higado no habian sufrido modificacion dc:de
su entrada en el establecimiento.

('] Paia la determinacién cuantitaiiva del azucar se diluy6 la orina en diezy nueve
volimenes de agua, Yy se la agité con una solucién siempre recien preparada de sul-
fato de cobre, de 4cido tartrico y de potasa, que contenia una cantidad determinada
de cobre, hasta que algunas golas de liquido nitrado no diesen precipitado rojo con
el &cido clorhidrico y ferrocianuro de potasio, ni reduccién con la solucién de cobre.
Se lomo el término medio de tres en.sayos.

1*) Tres granos de opio no bastaron iara producir el suefio durante la noche.
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El If) de abril volvié en un estado notablemente peor; su cara estaba pa-
lida y sus facciones alteradas; los evacuaciones frecuentes de moco, de san-
gre y de copos de materia fibrinosa con un tenesmo doloroso le habian debi-
litado; pulso blando, 64 pulsaciones, extremidades fidas, inapetencia com-
pleta, propension & la somnolencia, respuestas lentas. Del 7 al 8 de abril,
excreté Z-00Dcentimetros cubicos de orina, cuya mayor densidad era de 1,008,
y la menor 1,005. Tenia una reaccion acida , conlenia pigmento biliar, pero
no azucar. La cantidad evacuada del 8 al i) fue de 2000 centimetros cubicos;
su peso especifico variaba de 1,008 & 1,006, y tampoco contenia azlcar. 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 disenteria ni la
estenuacion del enfermo.

La muerte se veiificé el 19 do abril & la una de la madrugada.

Aulépsia diez horas después de la muerte :

El cadaver presentaba un tinte ictérico medianamente pronunciado no ha-
bla edema ; dura-madre tenida de amarillo, pia-madre con una congestion
no muy intensa, asi como la sustancia cerebral, que se hallaba un poco re-
blandecida en la boveda, los lubdrculos ciiadrigéminos, el puente de Varo-
lioy el suelo del cuarto ventriculo. En la sustancia del puente de Variélo
se encontraron numerosas aglomeraciones de pigmento, de un color rojo
parduzco, como restos de apoplejias capilares. La mucosa de la boca , de la
faringe y del es6fago estaba amarilla, la de ia laringe y de los conductos
aéreos débilmente inyectada ; en el vérlice del pulmén izquierdo liabia anti-
guas infiltraciones tuberculosas rodeadas de un tejido condensado ¢ infiltrado
de pigmento; algunas de estas partes se hallaban también enfisemalosas; el
I6bulo inferior infiltrado por liipostasis. 1i1 pulmén derecho encerraba igual-
mente algunas aglomeraciones tuberculosas del tamafio de judias.

En el pericardio habia 5 onzas de un liquido color de bilis, rico en alba-
mina. Después de eximido, se formé un codgulo considerable de materias fi-
brinosas. ElI pigmento biliar so hallaba en gran cantidad ; no se pudo demos-
trar la existencia del azlcar y de los &cidos de la bilis ni directamente, ni en
el extracto alcohodlico del residuo desecado. Los dos lados del corazén conte-
nian coagulos 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 liquido mas palido que
el de! pericardio, pero enturbiado por copos purulentos; dié la reaccién de
la materia colorante de la bilis, aunque mas débilmente que el derrame de la
serosa del corazon; el oxperimenlo de Pettenkofer produjo un resultado posi-
tivo y el de Trommer negativo (*).

El bazo c~taha adherido al arco del célon, y su voluinen era normal (longi-

{*) El reactivo de Trommer se usa del modo siRuiente : Después de haber recogido
en un tubo una pef;uefia cant ead de orina, se afiade una gota 6 dos de sulfato de co-
bre, y mitad menos de solucién de potasa que la orina que se haya puesto. Si existe
azucar, se forma un precipitado que se redisuelve en seguida, lomando el liquido uu
color oscuro. La leiicina , la creaima, la celulosa, tienen , como el azUcar, la propie-
dad de precij ilar el subdxido de cobre en este licor.
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lud, 4 pulgadas y “Y*\ancho, 3 pulgadas ; espesor, V4de pulgada); su capsula
estaba opaca; el parénquima blando y moderadamente congestionado.

El higado descendia mas que de ordinario; el borde anterior del I6bulo
izquierdo se hallab.i 3 pulgadas y media mas bajo que el vértice del apén-
dice sifoides (fig. 46); el del I6bulo derecho pasaba %centimelros los cartila-
gos de la octava y novena costillas, el vértice de la vejiga de la bilis des-
cendia & una pulgada aun mas abajo; el l)ordc de este receptaculo distaba 2
pulgadas y media de la linea media.

Fig. 46.—Situacién de las visceras en un caso de cancer del pancreas.

El volumen del 6rgano no habia 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 numero de pajitas de colesterina , gruesas y notablemente separadas; no
existia albamina. Las vias biliares estaban todas considerablemente dilata-
das, basta el punto de percibirse fiucluacion en muchos punios en la su-
perficie del higado. Su membrana mucosa habia perdido el epitelio eilindrico
y se hallaba revestida de un epitelio pavimenloso, que habia sufrido en parte
la degeneracién adiposa. El parénquima del higado estaba muy hiamedo em-
papado de bilis verde, de consistencia algo disifiinuida y con una congestién
moderada, El aparato vascular no presentaba nada de anormal, cl contorno
de la vena porta media 4 centimetros. Las células hepaticas presentaban en

ellas se ha Liban completamente llenas de una materia de color amarillo na-
ranja brillante 6 encerraban pequefias aglomeraciones de pigmento granu-
jiento, pardo 6 verde; unicamente en un pequefio numero se veian golitas
de grasa que no eran confluentes en ninguna parte. Solo se encontraron pe-
quefiisimas cantidades de leucina y de tirosina en el parénquima del In' oado-
no habia vestigios de azUcar. -
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El estbmago estaba muy contraido, su membrana interna cubierta de mu-
cosidades grisaceas y viscosas; la tunica muscular del piloro se hallaba en-
grosada y confundida con el producto de nueva formacién que desde el pan-
creas llegaba hasta ella. EI 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, sélida. En ninguna parte ha-
bla ulceracion.

La cabeza del pancreas estaba infiltrada de una sustancia fungosa, gris, re-
blandecida en algunos sitios y estrechamente unida & las paredes del duo-
deno; en el interior de la masa cancerosa se vcian cavidades en forma de
quistes, dependientes del conducto de Wirsung, con las paredes corroidas y
un contenido mucoso incoloro (fig. 47). La parle del pancreas que habla sido

Fig. 47.—NDilatacion de I os conductos biliares y del canal de Wirsung, a consecuencia
de un cancer de la cabeza del pancreas.—a, pancreas.

respetada se encontraba alrofiada; el conducto ele Wirsung, considerable-
mente distendido, presentaba gran numero de células separadas por emi-
nencias valvulares y llenas de productos do secrecién, de los que pudo reco-
gerse como dracma y inedia. El liquido lurbio se coagulo en parle al contacto
del aire; el codgulo consistia en glébulos brillantes, gelatinosos, y exami-
nado al microscopio se velan células parecidas a los coi’pUsculos del pus, pre-
sentando en parle la degeneracion adiposa, y envueltas en una masa gris
estriada. La reaccion era débilmente alcalina ; el producto filtrado, después do
afadirlo agua , no di6é ninglan precipitado por ebullicién. El acido nitrico, asi
como el acético, producian un enturbiamiento evidente ; el precipitado for-
mado por este Ultimo se redisolvia en parle en un exceso dol reactivo ; nada
de anormal en el intestino delgado. A partir de la valvula ileo-cecal empe-
zaba un color rojo y una tumefaccion de la mucosa, que iba aumentando
de intensidad & medida que avanzaba hécia el recto ; la mucosa de este in-
leslino, aterciopelada y de un roio oscuro, se hallaba cubierta de un liquido
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viscoso tefiitlo de .siingre; no se encontraron [jérdidas de sustancias profun-
das. El m.croscopio no revelé nada de anormal en la sangre de la vena porta,
de las venas del bazo y del higado.

Los rifiones tenian su voldincn normal, la superficie ora lisa y se hallaban
moderadamente congestionados; su e/lruelura lina estaba perfectamente in-
tegra ; solo se observo una débil coloracion ictérica liol epitelio glandular.

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

Bright ha descrito ya un caso en que la diabcles se desarrollo-en
las mismas circunslancias que aqui. Las observaciones de esia na-
turaleza jtruehan cuan poco altera la produccién del aztcar en el hi-
gado el estasis de la bilis. Me ha llamado la atenciéon la frecuencia
de las enfermedades del pancreas en la diabetes ; en nueve casos, he
encontrado la atroii<i y la dcgcncraeion adiposa de esta glandula
cinco veces; resta ahora decidir si existe en este hecho una rela-
cion de causalidad y de que naturaleza es.

Importa hacer notar, a causa de la produccién de la diabetes en
los experimentos de Claudio Bernard ('), las alteraciones t[iie pre-
senta el puente de Varolio; pero en medio de fenédmenos tan complr
cados, no podria decirse si esta circunstancia se halla en relacién
etiolégica con el flujo de orina.

Se ve aqui, por el modo rapido con que aclar6 el color del enfer-
mo, a partir del momecnlo en que bajo el influjo de la presencia del
azucaren la sangre aumentdé la secrecién urinaria, cuadn poderosa
es la accién que esta secrecion ejerce sobre la intensidad del color
ictérico.

ObskrvACION Vfll.— Estrangulacién del conduelo colédoco por tejido conjuntivo-
de nueva formacién, consecutivamente d una pcrihepatilis. Ictericia, eclasia de las
vias biliares, hidropesia, pulmonia secundaria, muerte.-*C. Schmidt, mujer de
un comerciante, de setenta y cuatro afios de edad, de un vigor y de una acti-
vidad do espiritu extraordinarias para su edad, cay6 enferma, segun referen-
cia del médico de la casa, en noviembre de 1854. Sin causa exterior aprecia-
ble, fue acometida de fenémenos que indicaban un catarro gastro-inteslinaU
inapetencia , lengua cubierta de una capa gris, diarrea , alternando con es-
trefiimiento, etc. A estos sintomas se agregdé una sensibilidad en la region he-
patica, que fué aumentando poco & poco, hasta el punto de obligar & la en-
ferma 4 guardar eama. Este estado de sufrimiento continué hasUi fm de afio,
en que se observé un alivio de corta duracién. Desde el mes de enero*
de 1850, volvié el padecimiento con mayor intensidad; los dolores en el hipo-
condrio derecho se hicieron tales, que la paciente no podia cambiar de posi-

(*) Ct, Bernard, Legons de physiotogie arpértmentale. I*aris, 1835. I. 1.
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cion, sentandose cuando esUtha odiada. Perdi6 coinplolamonlo el apetito, y se
presenté una diarrea pertinaz. El uso de los astringentes y del vino tinto, etc.,
liabian hedio6 cesar e-ta hacia mediados de febrero, cuando sobrevino rapida-
mente la iclericia, que persisti6 basta ia meerte; las deposiciones estaban
completamente decoloradas, la piel se puso amarilla, y poco & poco de un
ilardo verdoso, bronceada.

El 20 de marzo, cinco semanas después del principio de la iclericia , fué
exam natfa la enferma atentamente por el doctor Nega, y un jloco después
por mi mismo. El higado oslaba situado mas profundamente que de ordina-
rio ; su limite superior, en el lado derecho, se encontraba al lado del ester-
noén, al nivel de la séptima costilla ; su volumen un poco disminuido en to-
das dimensiones. El borde anterior, facilmente accesible al laclo, parecia
cortante, y pasando sus limites habia un tumor duro de .i pulgadas de largo
y 2 de ancho, de for.iia cilindrica. Este tumor se encontraba sobre el borde
externo del muasculo recto, y doblé lomarsele por la vejiga de la bilis disten-
dida. Lascaras convexa y céncava del higado, en cuanto podia alcanzar-
selas por el tacto, estaban lisas, sin desigualdades. Habia 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.'dcea, muy poco apetito, eslrefiimienlo pertinaz con llalulencia;
corazon en estado normal, 60 pulsaciones ('), pulmones enuseinalosos, ligero
catarro de las vias aéreas, e.sputos viscoso.® de color blanco agrisado. Dispo-
sicion de la piel 4 sudores abundantes. Se habia presentado un prurito in-
tenso, pero de.'aparecié luego ; orina escasa , do color de cerveza , que daba
una fuerte reaccion con el acido nitrico, generalmente clara, algunas veces
enturbiada por sedimentos rojos de acido nitrico.

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

Teniamos evidentemente aqui una obliteracién del conduelo colédoco; ia
cuestidn consistia en saber cuél era la causa que la determinaba. La extension
del catarro gaslro-inteslinal crénico & las vias biliares no daba una explica-
cion satisfactoria, porque esto no puede producir una obliteracién completa y
persistente. La superficie lisa y el borde unifurmemente cortante del higado
no perinilian admitir una compresién del conducto colédoco por un carci-
noma U otro tumor del 6rgano. Es raro que el cnclavamienlo do un célculo
biliar cierre herméticamente el conducto de un modo durable ; ademas, casi
siempre una obstruccién de esta naturaleza es precedida de accesos de colico
hepatico. No podia tomarse por célicos de esta clase la sensibilidad de la re-
gién del higado, que persistié durante muchas semanas, sin iclericia , sin do-
lores intensos, espontaneos, sin vomitos, etc. Esta sensibilidad hablaba mas
bien en favor de una perihepalitis. Tal era. pues, para nosotros la causa de
la obstrucciéon del conducto colédoco, sin disimularnos, sin embargo, que
esta opinion era solo la que tenia mas verosimilitud, pues como nos lo hark}

(*) La frecnencia del pulso no descendi6 de esta cifra «turante lodo el curso de ia
enfermedad.
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demostrado observaciones anteriores (‘). pequefios tumores en la inmediacion
del duodeno y la cabeza del pancreas pueden obliterar el conducto sin ser
accesibicsa la palpacion. El pronéstico tenia que ser desfavorable,’la tera-
péutica no podia pasar los limites de una medicacién sintomética

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

No se verificd6 cambio esencial en el curso de la primera semana solo se
desperto6 el apetito, disminuyd la fiatulencia, se regularizaron las deposiciones,
pero conservando siempre su naturaleza arcillosa.

A mediados de mayo se presenté edema en los pies y una ascitis, fenéme-
nos que aumentaron con bastante rapidez, y 4 los que se unié una anasarca
de la mitad superior del cuerpo; la orina disminuyé mucho en cantidad y se
liizo mas oscura , pero sin contener nunca albumina. El catarro de los con-
ductos rcs])iratir os aumctilé también haciéndose la expectoracién mas abun-
dante y piipuicnta (¥); la percusién permitié reconocer un derrame en las
dos cavidades plcurilicas. Se perdi6 do nuevo el apetito, cubriéndose la len'»ua
(le una gruesa capa gris, ”

Prescripcidn : tintura de quina compuesta como ténico; licor amoniacal ani-
sado para faciltlar la expectoracién.

Se obtuvo un alivio pasajero; pero la hidropesia hizo progresos, la diuresis
disminuy6 cada vez mas, de suerte que se temié que los canalillos uriniferos
fuesen asiento de una obstruccion extensa por los depésitos de pigmento. Una
infusion de raices de calamo y de hojas de digital con una solucién de acetato
de potasa, y ademas algunos vasos del manantial del Molino do Carlsbad obra-
ron favorablemente en la cantidad y la naturaleza de la orina; su color pali-
demd,aumenté hasta triplicarse su cantidad, bajando de nuevo la hidropesia.

El cambio beneficioso conseguido bajo la inlliiencia del agua de Carlsbad
so sostuvo durante Iros semanas; luego au uent«) la liidropesia, & pesar de la
abundancia de ia diuresis. EI higado disminuyé de volumen, la longitud de
la vejiga d.j la bilis se redujo gradualmente de 5 pulgadas 4'3, con una dismi-
nucion proporcional en su ancho.

A mediados de julio se desarrollé en el pulmén dereclio una infiltracion
pneumonica que .subia hasta la espina del oméplato. El pulso se elevd a 90
pulsaciones; la expectoracion se hizo viscosa y luego purulenta. Una parte de
la hepatizacion entro en resolucién, pero la porcién mas considerable perma-
neci6 largo tiempo estacionaria para llegar al fin & supurar. El producto de la
expectoracion se hizo fétido y abundante, la enferma cay6 en un colapso cada
vez mas profundo, la hidropesia se generaliz0, verificandose 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 habia alterado
el liumor de la paciente, que tenia muchas veces bromas acerca de .sucolor, &
poco que calmasen los dolores del liigado. Se palpaba la region de este 6rga-

{¥) Compére.ee la abservaidon V, p. 131.
(» Los esputos no contuvieron nunca pigmento biliar. .Se les trat6 frecuentemente
i'or el 4cido nitrico, pero no se observaron jamas cambios de coloracion.



FOHMAS DE LA ICTERICIA. 17n

no, y nos encargaba que le examinasemos con cuidado después de su muerlc.

Aulépsia. 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 liquido claro, de color
pardo.

El higado pasaba unos 3 centimetros proximamente 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 & uno avellana, promi-
nentes, y que dejaban escapar cuando se las abria, un liquido de un amarillo
grisaceo {vias biliares dilatadas). La envoltura serosa o.Uaba engrosada en al-
gunos sitios; entre la superficie convexa del 6rgano y el diafragma, se en-
contraron porciones de tejido conjuntivo de nueva formacién. La vejiga de la
bilis pasaba del borde anterior unas 3 pulgadas, y tenia una pulgada'y % de
diametro; sus paredes prescnUiban manchas blancas, y estaban engrosadas por
un exudado organizado; de su cara inferior se desprendian bridas (le tejido
conjuntivo que se prolongaban basta el duodeno (fig. 48, &); los conductos cis-
tico y hepatico estaban dilatados hasta el puni6é de presentar una pulgada de
diametro. 3 lincas mas abajo del sitio que se retnen al conducto colédoco;

yiff. 48. Estrangulacién del conducto colédoco ii consecuencia ele una perllicpatitis.—
a, orificio del conduelo colédoco.—A membrana de tejido conjuntivo.

este se bailaba completamente obliterado (fig. 48, 0). Alli habia una membrana
de tejido conjuntivo, extendida en rayos blanquecinos; esta ineiiibr.ina tiraba
del conduelo bacta adentro, fijandole fuer;cmenlc & la parte inmediata del
intes ino. El contenido de ia vejiga consistia en moco tefiido d-i un color ama-
rillo grisaceo, en el que nadaban copos de un pardo negruzco (pie parecian
amorfos examinados al microscopio; representaban los restos del pigmento bi-
liar descompuesto. Este liquido no dié ninguna reaccién aparente con el acido
nitrico; otro parecido, aunque un poco mas pardo, existia en los conductos
biliares dilatados del higado. La distensién de estos allinlos era uniforme, solo
en algunos sitios se observaban dilataciones ampulares. Las paredes de estos
conductos estaban gruesas y rigidas, envueltas cxteriormenle de capas de te-
jido conjuntivo blanquecino, que seguian su trayecto partiendo de la vena
porta hepatica.
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El parénquima del higado era consistente, y la superficie de seccién pre-
sentaba un color pardo-verdoso cn la periferia de los I6bulos, de un pardo
negro eri su centro. En los cortes finos del parénquima cocido y humedecido
con acido acetico, con un aumento de 80 didametros, pudo seguirse mas lejos la
distribucién del pigmento; se veian las materias colorantes acumuladas prin-
cipalmente & la inmediacion de las venas centrales de los l6bulos. El color
iba aclarandose igualmente hacia la periferia; cn el parénquima se hallaban
diseminadas pequefias masas de un pardo oscuro, que con un aumento mas
considerable pudo reconocerse ([ue eran las células hepaticas 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 6 prolongadas, que me p'-rccieron ser la seccion
transversal de los conductos secretorios mas finos llenos de bilis estancada.
Las células hojiaticas se hallaban integras por todas partes; una porcion de
ellas estaban palidas y no se apartaban de la forma normal; la mayoria im-
pregnadas de bilis; generalmente el interior de la célula se encontraba ocupado
por granulos amarillos 6 pardos, aislados 6 cu grupos; en casi ninguna ha-
bia nucleo; muchas células contenian depésitos de ma.s voUimen, globulosos,
angulares 6 cilindricos, tefiidos de amarillo, pardo 6 verde. En algunas células
ia materia colorante se hallaba uniformemente repartida. Donde se veian nu-
cleos, se presentaba, ora palida, ora verde 6 amarilla.

Los productos de secrecion biliar que se hallaban fuera de las células, ofre-
cian diferencias de forma y de color; la mayor parte representaban cilin-
dros rectos 6 doblados, ramificados cn parte y con abultamientos nudosos di-
seminados; eran de color amarillo pardo, ocre 6 verde. Se les hubiera to-
mado por la iiudgen 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 cubria redujo & fragmentos & algunos
de ellos.

Hasta pasados dos dias de exposicion & la lempeialura elevada del mes de
agosto, no se busco quimicamente la leucina cn la sustancia del higado; se la
encontrd 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 grisaceo; la mucosa misma estaba en gran parle palida y con-
tenia poca sangre, solo en algunos sitios presentaba una vascularizacion bas-
tante gruesa; no se observd nada de anormal en el duodeno.

Los rifiones tenian su volumen ordinario; la superficie era lisa; el parén-
quima de un color amarillo-verde sucio. El epitelio do los canalillos uriniferos
liabia sufrido cn algunos sitios la transformacién adiposa ; mas frecuentemente
las células, y sobre lodo sus nucleos, se hallaban penetrados de pigmento par-
do, verde 6 roj.i. En pocos sitios se veian las secreciones de materia colorante
en mayor proporcion, en forma de masa; en ningun punto se hallaban en el
jilismo. grado que en el caso del nimero 6. Parece que el uso del agua de
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c:nrisbad, rica en alcali, habia iinpoilido estos depdsitos 6 al menos habia difi-
cultado la formacién. Se sometieron & un examen atento las partes de piel
bronceadas. EI pigmento se encontraba especialmente en la capi mas pro-
funda de la red de Malpigio, que presentaba un color amarillo parduzco y

contcnia depositos granulosos oscuros. Las capas superiores solo tenian un
tinte amarillo palido.

Las glandulas sudoriparas de las excavaciones axilares conlenian también
una gran cantidad de pigmento; se veian una multitud de moléculas pardasy
.le granulos dcl volimen de mideos de células. Los alvéolos del tejido celular
adiposo presenta) an un color amarillo limén.

No pudieron abrirse el térax ni el craneo.

El trafainienlo de la iciericia por obstruccién debe dirigirse siem-
pre eu primer termino contra la causa del ésta.sis biliar, mientras
liay alguna esperanza de conseguir destruirla. El catarro de las vias
biliares y del duodeno, los céalculos y otros obstaculos mecanicos
deberan tratarse, como indicaremos mas adelante, al ocuparnos dé
estas afecciones. Cuando no pueda separarse la causa, nos guiare-
mos, en-la ictericia elevada & su mas alto grado, conforme & los
principios generales que ya hemos discutido. .Muy frecuentemente,
en las alteraciones organicas incurables del parénquima hepatico,
la ictericia de mediana intensidad es un sintoma de orden inferior
gue no exige ningun tratamiento especial.

i 2. lctericia si7i obstaculo tnecanico apreciable al curso de la
4f/0.-La patogenesia de las formas de iciericia de que se trata
aqui es mas oscura que la de las variedades de que nos hemos ocu-
pado anteriormente. Solo conocemos dos eircunstaneias capaces de
obrar como causas préximas : una difusién andémala de la bilis , por
consecuencia de modificaciones en el allnjo sanguineo, 6 una im-
perfeccion en las metamorfosis, una disminucién en el uso de la bi-
lis en la sangre. Estas dos causas pueden existir durante la vida
sin dejar huellas positivas en cl cadaver. Asi, la apreciacion y la
interpretacién de algunas de estas formas de ictericia ofrecen bas-
tantes dificultades y no pocas incertidumbres; porque en lugar de
edificar, como en el primer grupo, sobre una base anatémica sélida
nos hallamos ahora reducidos alas analogias, que pueden servir
para una generalizacién, pero cuando se desciende & detalles no
ofrecen suficiente garantia de certidumbre.

No se encuentra aqui vestigio alguno de las alteraciones del hi-
gado, que liemos visto producirse en cl primer grupo, consecutiva-
mente al estasis de la bilis, y ser mas 6 menos pronunciadas, se-
gun el asiento y la naturaleza del obstaculo. Las vias biliares estan
vacias 6 solo a medio llenar; las células no contienen materias colo-
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rantes 6 Unicamente presentan la cantidad normal. El parénquima
de la glandula se encuentra tan pronto anemiado, palido y friable,
como impregnado de la cantidad de sangre ordinaria 6 hiperemiado.
El contenido del intestino estd mezclado con bilis.

Colocamos en esta clase de ictericias :

1. Ictericia por afeccion mora;.— En todos tiempos lian admitido
los médicos la ictericia determinada por los trastornos de la inerva-
cion ; se explicaba por un espasmo que afectaba & los conductos bi-
liares 6 4 la capa muscular del intestino, produciendo de este modo
un obstaculo al curso de la bilis. \a hemos indicado mas arriba al-
gunas consideraciones contrarias & esta explicacion del éstasis bi-
liar; ademas, la ictericia conscculiva & las causas morales se des-
arrolla mucho mas rapidamente que la que .se verifica en los casos
de Obliteracién completa del conducto colédoco. Desde que Claudio
Bernard (') ha probado que la lesién del cuarto ventriculo puede
determinar el paso a la orina del azlGcar formarla en el higado, la
idea de la posibilidad de la ictericia por trastornos de la inervacién,
en ciertas circunstancias, no tiene nada de sorprendente, por mas
que no deje de subsistir en pié la dificultad de explicar este feno-
meno. En cuanto es posible comprender por ahora, las alteraciones
de la inervacion pueden contribuir de dos maneras al acimulo de la
bilis en la sangre :

Por modificaciones en la circulacién hepatica, debidas & la
influencia que los nervios ejercen sobre el calibre de los ramos de
la vena porta.

2. " Por perturbaciones en la accién del corazén ¢ en los movi-
mientos respiratorios, asi como en la secrecion renal.

De estas dos clases de innuencias, la primera provocaria un au-
mento en la formacién y la reabsorcién de la bilis; la segunda, cuya
existencia parece probada por los accidentes que acompafian & la
aparicion de la ictericia, constituiria un obstaculo a las melamérfo-
sis de aquel liquido y liinitaria su eliminacién. Es actualinente tan
imposible como respecto & la diabetes, determinar cual de estas dos
influencias es la mas eficaz.

Una conmocién moral violenta producida por la célera, la contra-
riedad 6 el terror, etc., es rapidamente seguida de opresion y ansie-
dad en el epigastrio, dificultad de respirar, sensacion de sofocacion, &
veces hasta vomitos; la piel se pone descolorida, y niuy poco después
se tifie de amarillo, mientras que la orina, excretada en gran canti-

P) Ciaudio Bernard, Legons sur la physioloffie et la patholoyie du systéme nerveux.
Paris, t. 11, p. SU.
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a, es palida (i). La icfericia se desarrolla aqui en algunas horas
'‘eces en un intervalo aun mas corto, segun refieren observadores
?nos de fé. \ilieneuve (*) cita el hecho de dos jé6venes que, & con-
fuencia de una discusién acalorada, echaron mano a la espada-
uno se puso repentinamente amarillo, de tal manera que sor-
ndido el otro de esta transformacién, dejé caer su arma. Habla
ibien de un abate que se puso de pronto ictérico, al ver que se
cipitaba sobre- él un perro rabioso. Si puede uno inclinarse & po-
een duda hechos de este género, no por esto deja de haber gran
fiero de observaciones que prueban que, en estas circunstancias
ciencia se desarrolla en un tiempo mucho mas corto que & con-
uencia de la ligadnra del conduelo colédoco. Estos hechos se fun-
frecuenlementc en datos suministrados por enfermos de cuya
acidad no cabe dudar i®. n
rdinariamente esta forma de ictericia desaparece muy pronto y
otras consecuencias. Hay, sin embargo, casos excepcionales, en
la enfermedad toma un caracter maligno 6 se veriiica la muerte
ilgunos dias, en medio de accidentes nerviosos graves, delirio,
vulsiones, etc. Morgagni (*) ha referido hechos de esta natura-
\illeneuve menciona (amblen una observacién semejante
ise Mrofia aguda del higado).
fciericia prodihcida por el dter y el cloroformo.— A\ lado de la

micia por afecciones morales se colocan los casos poco numero-
que poseemos de ictericia producida por el éter y el cloroformo-
iteres que csla forma ofrece .se aumenta por la consideracién de
en las mismas circunstancias se ha observado el paso dcl azfi-
4 la orina.

I. Ictericia por mordedura de reptiles.— Los antiguos sabian ya
la mordedura de reptiles venenosos puede ser seguida de una
micia intensa, lialeno (®) describe la enfermedad de un esclavo,
mordido por una vibora, se puso fuertemente ictérico. Mead (O
re ejemplos anadlogos, y hace resaltar sobre todo la rapidez con

Esta eliminacio!! insuriciente de la materia rnlorante por los rifiones no carece
luencia en el aumento ra]>ido de la coloracion ictérica de la piel.
Vilieiieuve, Dictionnaire des sciences médicales, Paris, 1848, t. XXIII, 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, (Euvres, trad. por Ch. Daremberg: Des lieux affectés. Paris IH>6 i 1
V, cap. VIH. AN
Mead, Tentamen de vipera, p. 36.

rRBaiCHS. —
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rantes 6 Unicamente presentan la cantidad normal. El parénquimu
de la glandula se encuentra tan pronto anemiado, palido y friable,
como impregnado de lacantidad de sangre ordinaria 6 hiperemiado.
El contenido del intestino estd mezclado con bilis.

Colocamos en esta clase de ictericias :

l. Ictericia po7'afeccién moral.— En todos tiempos han admitidi
los médicos la ictericia determinada por los trastornos de la inerva
cion ; se explicaba por un espasmo que afectaba & los conductos bi
liares 6 4 la capa muscular del intestino, produciendo de este mod
un obstaculo al curso de la bilis. Ya hemos indicado mas arriba al
gunas consideraciones contrarias & esta explicacion del éstasis bi
liar; ademas, la ictericia conscculiva & las causas morales se dcf
arrolla mucho mas rapidamente que la que se verifica en tos caso
de Obliteracion completa del conducto colédoco. Desde que Claudi
Bernard (i) ha probado que la lesiéon del cuarto ventriculo puec
determinar el paso & la orina del azlGcar formada en el higado,
idea de la posibilidad de la ictericia por trastornos de la inervacioi
en ciertas circunstancias, no tiene nada de sorprendente, por nm<
gque no deje de subsistir en pié la dificultad de explicar este fent
meno. En cuanto es posible comprender por ahora, las alteraciom
de la inervacién pueden contribuir de dos maneras al acdinulo de |
bilis en la sangre :

1. ® Por modificaciones en la circulacién hepatica, debidas a
influencia que los nervios ejercen sobre el calibre de los ramos (
la vena porta.

2. ®Por perturbaciones en la accién del corazén 6 en los mov
mientos respiratorios, asi como en la secreciéon renal. q

De estas dos clases de inilueticias, la primera provocaria un aii Lui
mentd en la formacion y la reabsorcion de la bilis; la segunda, cuy
existencia parece probada por los accidentes que acompafian &
apariciéon de la ictericia, consfituiria un obstaculo a las melamorfo
sis de aquel liquido y limitaria su eliminacién. Es actualmente tai
imposible como respecto & la diabetes, determinar cual de estas do
influencias es la mas eficaz.

Una conmocion moral violenta producida por la colera, la contra
riedad 6 el terror, etc., es rapidamente seguida de opresién y ansie
dad en el epigastrio, dificultad de respirar, sensacion de sofocacidn,
veces hasta vomitos; la piel se pone descolorida, y muy poco despue 4
se tifie de amarillo, mientras que la orina, excretada en gran cantip

T«

(9 Claudio Bernard, Legons sur la physiologie et la pathologie du systéme nerveii
Paris, 183g, t. 11, p. 314.
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dad , es palida (i). La iciericia se desarrolla aqui en algunas horas,
4 veces en un Intervalo aun mas corto, segun refieren observadores
dignos de fé. Villeneuve («) cita el hecho de dos jévenes que, & coni
secuencia de una discusion acalorada, echaron mano & la espada-
el uno se puso repentinamente amarillo, de tal manera que sorl
prendido el otro de esta transformacién , dej6 caer su arma. Habla
también de un abate que se puso de pronto ictérico, al ver que se
precipitaba sobre él un perro rabioso. Si puede uno inclinarse a po-
ner en duda hechos de este género, no por esto deja de haber gran
numero de observaciones que prueban que, en estas circunstancias
la ictericia se desarrolla en un tiempo mucho mas corlo que & coni
secuencia de la ligadnra del conducto colédoco. Estos hechos se fun-
dan frecuentemente en datos suministrados por enfermos , de cuya
veracidad no cabe dudar 78 ’ n

Ordinariamente esta forma de ictericia desaparece muy pronto y
sin otras consecuencia.s. Hay, sin embargo, casos excepcionales, en
que la enfermedad toma un caracter maligno 6 se verifica la muerto
en algunos dias, en medio de accidentes nerviosos graves, delirio,
convulsiones, etc. Morgagni (*) ha referido hechos de esfa natural
loza. Villeneuve menciona también una observacion semejante.
{Véase Atrofia aguda del higado).

Il. lctericia producida por el ¢ler y el cloroformo.— Al lado de la
ictericia por afecciones morales se colocan los casos poco numero-
sos que poseemos de ictericia producida por el éter y el cloroformo:
el interés que esta forma ofrece se aumenta por la consideraciéon de
que en las mismas circunstancias se ha observado el paso del azu-
car & la orina.

Ill. Ictericia por mordedura de reptiles.— Los antiguos sabian ya
que la mordedura de reptiles venenosos puede ser seguida de una
ictericia intensa, (jalefio (») describe la enfermedad de un esclavo,
que mordido por una vibora, se puso fuertemente ictérico. iMead (®
refiere ejemplos andlogos, y hace resaltar sobre todo la rapidez con

,) Esta eliminado:» insuficienle de la maleria colorante por los rifiones no carece
tle influencia en el aumento rapido de la coloracion ictérica de la piel.

(» Villeneuve, Diciionnaire det sciences médicales, Paris, 1818, t. XXIII, p. 420.
articulo Ictericia.

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

{*) Morgagni, Epistole at/alomicee. Lugduni Bat.. 1728, lettre XXXVII.

(*; Galeno, Euvres, irad. por Ch. Daremberg: Des lieux affectés. Paris 1836 t 1
libro V, cap. VHI. ! o

(*) Mead, Tentamen de vipera, p. 36.

FRiRicns.— 12
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fluesemaniliGsla la coloracion morbosa: *r«ira non inUgram ho-

ram fu jlavus. quad ejus qui jclero labérate En este caso el color ic-
térico adiiuierc generalmente una mlensiilail notable. Galeno y l.an-
z,ni (0 hablan te una coloracién verdosa, y Portal (=) refiero la bis-
toria do un boticario conocido suyo, cuyos tegumentos, después de
una mordedura de viboi-a, se pusieron amarillos, y mas adelante
verdosos. Efectos semejantes & los de la mordedura de la vibora se
han observado & consecuencia de la mordedura de la culebra de cas-
cabel (Moscley), escorpiones y animales rabiosos (Bartholino).

Los médicos anliguo.s explican el desarrollo de esta iorma > >«-

tcricia por un espasmo de las vias biliares , 6 coino lontana ( ), por

una licuefaccion de la bilis, conseouliva a una descomposicién pu-

‘" L~ciencia carece de observaciones bastante detalladas y precisas

para resolver esta cuestion ; puede asegurarse solamente que no

hay aqui suspensiéon en el curso de la bilis, como lo dcinucslran la

naiuraleza biliosa de los vémitos y de las deposiciones. Pero en

cuanto 4 determinar si la causa préoxima de su acumulo en U sanare
consiste en alguna transformacién morbosa que tenga su asien o en
es"d en un ¢storno de la iuervaeion , que inlluya sobre la circu-
lacién 6 la respiracién, como en la ictericia por arceciones morales,
es lo cierto tiue na.la sabemos en la actualidad. Respecto a este
punto, «Ichcn tenerse muy en cuenta los experimentos de Cl. Ber-
mird Oj sobre el curare, cuya absorcion fue seguida de hiperemia
del (ligado y de paso del a/.iiear & 14 orina.

IV Ictericia en la infeccion jmnilenla de la .?au”~re.-Marccnal (*)
es cl'primero que ha hecho notar que los individuos en cuyas visce-
ras se encuentra pus, presentan casi constantemente un color ama-
rillo mas 6 m'Mios pronunciado de la piel, de la conjuntiva y de los

diferentes tejidos. Anade que & veces se observa al mismo tiempo

una alteracion anatémica del higado, pero que es mas comudn que

falte esta, aun siendo el color muy pronunciado; asi, .se la debe

atribuir & la diseminacion del pus en los tejidos. Mas adelante, se

consideré la coloracién ictérica como un sintoma, no constante sin

(luda, pero frecuente en la piohemii, y se la explic6, ora por una

() Laiizoiii. Traclatua de. veneno, cap. V.

*) itfc. Ci/., p-1tO.

(«) Fontana, Traité di venin de la vipére, Florencia, i871, p. il <

P) Cl. OernarlJ, Lecons sur les effets des sibdances toxiques el mé icamentmses.

* prsilrechal, Rrehrrehes sur certaines altérations, qui se développent au sein des
principaux visceres a la suile des b'essiires ou des opérai Zonj. These de Paris, 18-»-
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Iransformacion de la materia roja de la sangre en pigmento ama-
rillo, ora, como una verdadera ictericia, por el aedimilo de la mate-
ria colorante de la bilis en el liquido sanguineo.

P. Il. Berard (') emite la opinién que este sintoma no puede pro-
ceder de la bilis, porque ¢l ojo y la orina no toman color, y esta
idea ha sido iVecucnlemcnte reproducida después por mas erré-
nea que sea. Xo puede dudarse que el color amarillo es debido a la
materia colorante parda de la bilis , y que bajo este punto de vista
ofrece complcla analogia con el de la ictericia; los resultados del
examen de la sangre, de la orina y de los pro.lucios de trasudaciéon
dan de ello pruebas seguras. La orina, la serosidad de la sangre, el
liquido de las cavidades serosas , presentan con toda evidencia la
reaccion del pigmento biliar. Ademas, hemos podido extraer de la
sangre la misma materia coioraiUe cristalina que la que se obtiene
en las ielcricias por oblitcracio.i de los conductos biliares.

El estado anatémico del higado no explica en manera alguna esta
ictericia; las vias biliares estan libres y no contienen de ordinario
mas que una pcqueiia cantidad de bilis clara; ci higado mismo se
halla por lo comUn anemiado y iUcido; su parénquinia presenta los
productos que denotan allcracioncs en la secrecion y en ias mcla-
moérfosis de la materia. Segin todas las apariencias, esta ictericia
depende de un uso incompleto de la bilis en la sangre, como consc-
oniencia de anomalias en el trabijo de transformacién.

A conunuaeion rcliero dos casos de ictericia pinhémiea; el pri-
mero es simple en su naturaleza, c! segundo, por el contrario, olrece
interés bajo muchos puntos de vista.

Obsbrvacion \X.— Contusion d< los hr¥siyi ib la jv-lois, escalofrié inbnsn, icteri-
cia, albwnimtria, muerte.—.-UUGpsia: jlehiiis de las wena« d* la pelvis; fieos mclas-
faiicoi en Ls init n.mes, hi-jado exii/i.vfi?, friable.—Godefroy Wiesner, da vciulo y
ocho auo’, el 20 dajunio do 1S.)4 rae hio uni filarlo contusion en los liuesos
da la palvis par liahorsc caido do iin i vii;i. Tuvo una retencién de orina por
la que fu! n-.-rario sondarlo; se for.u) cncim » iL-l pifhis izquierdo un der-
ramo siiprrli ial do sair”ro; la pro”riViiin er,i imp j.siblc, & posar de que no
pudo coinproharse moviiidail en lo.s huesos do I» [lelvis.

Todos oslo.saccidon'.cs dosaparccior )ii; el cnfv'r.no queria salir dcl estableci-
micnlo, cuan 1) el S dejulio, diez dias (kigiiics ile su hcritl.i, fué acoinclido de
un violento e c.d.d'rio se.*uido de calar mde un poco de .sudor; cj escalofrié no
se repitié. po"o la in‘cl ijcncia .su puso oblusa.se presentd los, depo.sicioncs
claras y fiebre jnlonsa.

El 11 se le liMslal.i & la clinica mélica do Broslau. Pulso frecuento, 120 pul-

<) P. Il. llirard , Dict. de m¢l., i;n AOwvo: Paris, 18i2, | XXVI, p. 191, arl. Pus,
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saciones, 32 respiraciones, contracciéon de ios escalenos en la inspiracién. Tar-
tamudez, piel caliente y seca; la presion sobre el sitio contusionado era indo-
lente y no producia crepitacién; deposiciones claras y descoloridas; orinas al-
buminosas. Se porcibian en los pulmones silbidos muy extensos y estertores
en la parte poslerior, pero en ningln punto estaba disminuida la resonancia.
Prescripcién; cocimiento de raices de sénega.

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

14.  _Auiiienta laictericia, el pulso se hace irregular; sopor, tumefaccion ede-
matosa de las extremidades inferiores.

Muerte, & la una de la madrugada.

Nada de anormal en la cavidad craneana. Mucosa de las vias
aéreas fuertemente inyectada; la superficie do los dos pulmones se liallalia
hundida en un gran namero de sitios; equimosis subpleurilico.s. Parénquima
edematoso y congestionado; en cl borde inferior del pulmén izquierdo habia
un foco del volumen do una nuez, rojo oscuro, amarillo y reblandecido en su
centro; otro anadlogo oculiaba el vértice del pulmén derecho; el bibulo inferior
de este lado coutenia gran nimero de focos del volimen de una cereza, y
cuyo centro era de color gris. Siguiendo los ramos do la arteria pulmonar, se
descubrieron en la inmediacién de estos focos coadgulos 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 corazén, cl estdbmago y los intestinos se liallaban en estado normal; el
bazo, volumino.so y reblandecido.

Higado aumentado de volumen, friable, exanglie y Hacido; células ricas en
contenido finamente granuloso, en parlo también en gotilas adiposas. La ve-
jiga encerraba una pequefia cantidad de bilis palida y clara.

Los rifiones se hallaban anemiados y blandos; la mucosa de la vejiga cu-
bierta de equimosis. En el cuello del érgano, cl tejido conjunlivo estaba infil-
trado de sangro extravasada y de exiidatos gelatinosos. La superficie de sec-
cion presentaba gran namero de venas llenas de pus, cuyas paredes se halla-
ban engrosadas; las venas liipogéstricas y las iliacas izquierdascoiilenian coa-
gulos grumosos.

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

El parénquima del higado contenia una notable cantidad de leucina; en la
sangre del ventriculo derecho se encontré 1,17 por 200 de grasa rica en co-
lesterina. Se extrajo ademas una cantidad considerable de pigmento biliar que
se separ6 en forma de aglomeraciones de cilindros agrupados.

La orina tenia un peso especifico de 1,012, daba manifiestamente con los re-
activos un color pardo de bilis, y contenia pequefas cantidades de leucina.
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UBSKRVACION X .—Jlel)HOiI57W) urticulaf agudo, endocarditis, escalofrioe intensos
repelidos, tumefaccién dolorosa del bazo, ictericia, albumnuriay hemaluria, petequias,
conmlsiunes, muerte. — Autopsia : depdsitos de fecha reciente sobre ja iMxloula tri-
cuspide, infartos del bazo, higado anémico, /lGcido*, equimosis en la mucosa de los
intesiinos, de las «ias aéreas, etc.— Kosina Peter, criada.de veinte y cuatro
afios, tratada ya anteriormente en el hoapilal de Breslau por una insufi-
ciencia de la valvula tricuspide, volvié & entrar el 13 de novieiu' re de 1856
con los sintomas 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 maximum de intensidad debajo del pez6n. Orina
turbia, cargada de uratos, sin albumina; sudores profusos. Prescripcion: col-
chico C7)D fosfato (le sosa.

ll4cia el dia 20 desapareci6 la afeccion articular y con olla la fiebre.

22.—Por la mafiana, & cosa de las cuatro, y p”'r ia lardea las seis, escalofrio
intenso de una hora de duracién con gran frecuencia de pulso, y seguido de
cairn' y de sudor; las articulaciones estaban libres, no habia dolores locales. HI
3i), por la mafana, nuevo escalofrio; el bazo se puso tumefacto y doloroso. El
2 de diciembre, & las seis de la larde, y el 3, & las cinco de la mafiana, nuevo
escalofrio; el higado pasaba el borde de las costillas, ninguna afeccion local; el
murmullo del corazén se percibia mas fuerte que hasta entonces. El uso de la
quina continuado durante muciios dias no tuvo resultado alguno.

7. —Opresion y angustia considerables, muchisima sensibilidad en las regio-
nes esplénica y hepatica.
8, 10, 11, Ili, 14y 10.—Violentos escalofrios que no se reproducen luego,

pero dejan grandisimas variaciones en la frecuencia del pulso, el cual oscila
entre 100 y 140; elevacién considerable de temperatura. Vémitos verdosos, do-
lores vivos en el bazo; las arterias de las extremidades estaban sanas, las ar-
ticulaciones en estado normal.

20.—Ligera ictericia. La orina contenia pigmentos biliares. Prescripcion:
acido fo.sforico.

Aumento de la ictericia, deposiciones de color pardo; higado de vollinen
noruial 28, escalofrios; 136 pulsaciones. Agitacion 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 diametro de una lenteja en la cara y
el pacho, orina sanguinolenta y turbia; muerte por la tarde.

AtUupsia.—EI| cadaver presenlel» una coloracion ictérica intensa, y se ha-
llaba cubierto de numerosas petequias; en la superficie del cerebro y del cere-
belo, habia extravasaciones sanguineas de 2 & 3 lineas de espesor, que se ex-
tendian profundamente en lasanfraeluosidados; la sustancia cerebral contenia
jMX» sangre, y su consistencia era ia ordinaria.

MuCiisa de las vias aéreas equimosada ; los dos pulmones infiltrados de sero-
sidad amarillenta, pero sin infartos. Debajo del epicardio se veian gran nu-
mero de equimosis; las fibras carnosas del coraz6n muy palidas y blanduzcas;
la valvula bicuspide cubierta de coagulos friables, de un rojo pardo, seaos, que
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tenian en nliruros sitios 5 Tniiiiriclros de espesor; el borde de la valvula 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 anleriin- de la valvula“
se extendin, segun lo demostr6 un corte transversal, al mitro desti tejido, sin

limite bien aprccial le. La sustancia iiileni:cdia de la valvula oslaba enrareci-

da, en parle transportnlc y fuericnioiilo voscularizada, en parlo de un gris
opaco Yy seiiibrada de lucos amarillentos.

El voldiiicii del bazo se bailaba considerablemente aumentado, su capsula-
cubierta en algunos sitit.s do exudados de rocha rociente. En el parénquima
congestionado Imbia gran nimero de jnfarlos de dpocas distintos; los mas re-
cientes tcnian iiii color pardo lojo, los mas antiguos tran de un amarillo gris
y reblandecidos en tu centro; el mas voluminoso med a 2 pulgadas y media do
diametro. En una arteria del bazo, que so tlirigia al punto ci-fermo, se encon-
tré6 un pequefio la] on lon.rjnnte & los depésitos de la valvula mitra!.

El higado c; ha voluminoso, pélido y flacido, de un color amai ilio gris pa-
i ido sin distincién de lébulos. Las céluias se hallaban bien conservadas, llenas
por una masa granulosa y en parle también por gotilas adiposas. La vena porta
contenia sangre liquida,en laque podian percibirse aun, & simple vista,pe-
quefios coagulos de un negro pardo y un amarillo rojizo; la modificacion
de la nialorin colorante de estos codgulos 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 contenia una gran cantidad de bilis viscosa de color
oscuro, los conductos biliares cttaban libres.

La inucota del estbmago, cubierta de gran namero de equimosis del tamafio-
de una lenteja ; debajo de la del intestino delgado basta el célon existia una
gran cantidad de extravasaciones sanguineas. El contenido del intestino era
poco abundante y de un rojo parduzco.

Las glandulas mcsentéricas se liallaban en estado normal; los rifiones cu-
biertos de cquimo.sis, su parénquima fiacido, la sustancia corbcal infiltrada de
una materia gris amarillenta. La vejiga coiitenia orina sanguinolenta.

La infeccion de la masa de la sangre que nos vemos obligados & admitir
aqui por los sintomas y el curso de la enfermedad, asi como por las lesiones
anatémicas, no podia encontrar un punto de partida masen que las alteracio-
nes de la valvula mitral y del l)azo. En vano se buscaron foc<* de .-upuracion
y de descomposicién putrida, venas llenas de trombus en detritus. Que los fo-
cos del bazo dependiesen de la embolia de la arteria por las particulas arran-
cadas por la corriente sanguinea al depésito de las valvulas cardiaais, es una
cosa que no ofrece duda alguna; pero que la infeccion de la sangre viniese del
mismo origen, esto es ya mas problematico.

Virchow (’) cree que no es posible negarse completamente & admi-
tir la manifestaciéon de fendmenos muy analogos ai menos a los.sinto-
mas de la piocinia, en ciertas formas de endocarditis con destruccion

por desgaste y ulceracién; refiere un caso en que considera esta ex-

i* Virchow. Gesammelte Alhandlungen, p. 700.
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plicacion como verosimil. Pero la ciencia no posee observaciones rb
gurosas de tal indole que confirmen esta opinion. EIl oa.so precedente
no basta, porque puede admitirse con (anta si no con mayor razén,
que la infeccion partia de los focos del bazo. Los codgulos decolora-
dos de las venas porta y csplcnica prueban que los productos mor-
bosos pasaron del bazo & la sangre: seran procedentes solo de la des-
composicion de la materia colorante de esta, 6 se habian mezclado
con materias quimicamente infectantes? Es este un pioblcma im-
posible de resolver. Ademas, la embolia de la arleria csplcnica,
segun lo prueba el curso del padecimiento, existi6 largo tiempo sin
los sintomas que anuncian la infeccién de la sangre; la enferma no
se quejé al principio, en los dias de apirexia, de otro malestar que
los dolores de que era asiento el bazo tumefacto al octavo dia después
del primer escalofri6. Hasta el décimo cuarto dia de esta IVclia, no
se presentd el conjunto de sintonias que acompafian ordinarramente
4 la infecciéon de la sangre.

Las alteraciones de! corazén, & las que hay que atribuir el curso
fatal del padecimiento, eran en parte antiguas y en parle recientes;
la valvula mitrai, ya enferma é insuficiente, se hizo asiento de una
nueva endocarditis, como complicacién del reumatismo ai tieular agu-
do, endocarditis que determino los depésitos, y ademas la afeccion
del bazo por embolia. '5)

V. /ciencia c? e/iZ/us.— Este sintoma es en general mucho mas
raro aqui que en la pioemia. Solo se Ic observa cxcepcionalmcnlc en
el tifus intestinal, pero es algo mas comun en el petequial, algunas
de cuyas epidemias son notables por la frecuencia de la ictericia. Su
génesis, en los casos de esta naturaleza, no ba sido estudiada aun
con todo el cuidado necesario. A veces, sobre lodo en el tifus intes-
tina!, parece ser de naturaleza catarral. Porlo comun no pueden des-
cubrirse ob.staculos & la excrecion de la bilis, y durante la vida la
coloracion de las materias fecales contradice la existencia de estos
obstaculos. Se encuentra el higado sin cambios profundos de textu-
ra, ordinariamente palido, ilacldo y arrugado, las células llenas de
un contenido finamente granuloso. He observado frecuentemente en
la sangre del tronco de la vena porta, asi como en los capilares de
este vaso, masas de pigmento amarillo 6 rojo pardo, que parecian
proceder del bazo tumefacto como en la pioemia (Observaciéon A). En
un caso se encontraron en el higado focos de reblandecimiento re-
dondeados. ;Serian producidos por la embolia? No puedo decirlo con
seguridad. Creo que la ictericia que acompafia & las formas graves
del tifus petequial, debe explicarse de la misma manera que la de

la pioemia.



ICTEIIOU.
Las observaciones siguientes podran ilustrar este punto.

Observacion X |— Tifus exantematico, ictericia, albuminuria, hemorragia
mtestmal, equimosis de la piel, induracion de la parétida, muerte al duodécimo dia.
— Autopsia: Bazo pequefio, anemia del higado, células hepéticas normales, titas bi-
liares libres, falta de alteraciones en el intestino y las glandulas mesentéricas. —
J. Fr. PocUholc, de 55 afios, fué trasladado el 31 de diciembre de 1855 de la
Casa de Correccién al hospital de Breslau, en una época en que en el inter-
valo de tres dias, N recibieron en este establecimiento 31 enfermos atacados
de tifus, bste l.ombrc presentaba todos los sintomas de un tifus simple eexan-
tema muy extendido. delirio. 120 pulsaciones. 29 respiraciones, estrefii-
mienU) desde haca tres dias; orinas turbias, sin albGmina ni pigmento bi-
liar. Prescripcion : agua clorada, aceite de ricino.

amarillo de la conjuntiva y de la
piel déla cara, que aumenté rapidamente; orinado color pardo oscuro, rica
en albumina y en materia colorante biliar; deposiciones sanguinolentas;
98 pulsaciones; no jlabia tumefaccién del bazo; el higado daba un sonido os-
emogquese extendia hasta 5 centimetros y medio sobre la linea del pezén;
timpanitis considerable, grande agitacion, delirio violento. Prescrlpmon-
acido muriatico.

.3 .- Fgmmosis extensos en la piel; palidez del exantema: dos deposiciones
claras sanpmolentas, 76 pulsaciones ; calma apatica, temblor de las «xtre-
midades, piel seca y de color amarillo oscuro, habia disminuido la cantidad
de albumina en la orina.

uaiidT Ty P« otra sanguinolenta ; orina

desnoiada ""’y intensa, 68 pulsaciones; inteUgeacla
despejada. Pre:>cnpcion : se continué el uso del acido muriatico.

5. Una evacuaciéon sanguinolenta abundante, seguida de un anlana-
mienlo considerable ; pulso pecpiefio y blando, 96 pulsaciones; oscurid™id del
sonido en ia region hepaética, que se extendia & 3 centimetros sobre la )i-
nea .flamaria y jé ;6 Isobre la axilar; apatia muy pronunciada y faltadeco |

sin albiiimn gosmlones sanguinolentas, orina palida
sin albumlna somnolencia ; 88 puls ciones

7.~Se habia desarrollado en la parétida izquierda un tumor renitente
ferorT' n considerable ; se puncion6 con una aguja la izarle in-

Zn e | pret e Wy f™ - '« de un pardo negr,«no, fon-
“rrtna y con indicios de Icncina;

tos lira con d*
habia iniillracion apreciable

1 lofnnhr

acidob e itiln allir.
pequefio, 108 pulsaciones, sintomas de edema pulmonar,
expectoracién imposible, temblor do las extremidades.
Jduerteel dia li> por la mafiana, después de una larga agonia.
Autopsia— Cerebro y sus membranas en estado sano; mucosa de Us vias

pepte P-scripcion :



FORMAS DE LA ICTERICIA.

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

El corazén contenia una cantidad moderada de sangre en coagulos con-
sistentes, el aparato valvular y el tejido muscular se hallaban en estado
normal.

Bazo pequefio, midiendo 2 pulgadas y media de ancho por 4 de largo; hi-
gado muy voluminoso, un kilégramo 45 de peso, péalido, con poca sangre v
de mediana consistencia; las superficies de seccién tcnian el aspecto de la
nuez moscada; en la vejiga de Ja hiel habla una pequefia cantidad de bilis
clara y palida; las vias biliares se hallaban libres; las células del higado no
estaban alteradas; eran ricas en contenido granuloso; algunas se presentaban
infiltradas de grasa ; la sangre de la vena porta, asi como algunos capilares
del Itigado, contenian aglomeraciones de pigmento de un rojo pardo 6 negro;
lio se encontr6 azucar en el parcnquima; existia leucina en gran cantidad!
pero no lirosiua.

La mucosa del estbmago presentaba un color rojo livido, la del intestino
palido, sin infiltracién ni ulceraciones en las glandulas; el ciego encerraba
materias fecales verdes, las glandulas mesentéricas no estaban tumefactas;
se encontraron en el recto algunas erosiones hemorragicas del tamafio de
una lenteja.

nifiones congestionados, de color iilérico.el epitelio glandular liabia su-
frido en parte la degeneracion adiposa, y se liallaba en otra lleno de una
sustancia finamente granulada, que palidecia en el acido acético.

Obssrvacion X U .M Tifas a‘idominal; daranle la convalecenm, escalofrio
viélenlo, tumefaccién del bazo de formacion recienle, viva s"rnsibilidad de U regién
del /ligado y trm adelante de todo el abdémen; icleiicia, dificultad en la respiracion,
somnolencia, muerte. —Autopsia: Ulceraciones de tifus en via de cicairizacion en el
ileon , tumefaccién del bazo de fecha reciente, focos de reblan lecimiento pardos, re-
dondeados , iie una pulgada de didmelro 5 vias biliares Ubres; peritonitis. — Carlos
MaucUe, obrero de ferro-carril, de 2i5 afios; e Uiba enfermo desde el dia 17
de enero de ia¢4;-dolores en la mitad inferior derecha del pecho, unidos a
una tos seca, diarrea ygran debilidad, le habian obligado & solicitar su in-
greso en el hospital. EI 2 de iebrero, dia de su admision, se observé un ca-
tarro de las vias respiratorias, loo pulsaciones, lengua humeda y cubierta
de un barniz grisiiceo, inteligencia libre; el liigado parecia aumentado de
voJuuu'ii en todos st'ntidos, se extendia desde la sexUa costilla hasta 4 centi-
lueiros mas albi del borde de la undécima. Prescripcion : infusién de raiz de
ipecacuana con goma arabiga.

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

6. — 120 pulsaciones, ¢0s »iolenta con expectoracién viscosa. piel caliente
y seca, vientre meteorizado, mnebas deposiciones claras. Prescripcion :cloro.

Q.— Pulso dicroto, 32 pulsaciones, el exantema se exteiidia ¢ todo el cuer-
po, estrefiimiento desde hacia dos dias, la orina foruiaba un depésito abun-
dajiU de uratos; «spulossanguiaolentossin infiJlracioo evidente de ios pul-
mones; dureza decido, la udsma tumeiacciou del bazo.
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11,—92 pnlsiciones; palidez del cxanlema ; se combatid la pereza de los
intestinos con el aceito de ricino.

13.— 84 pulsaciones, desapariciéon de la torpeza del oido, bazo disminuido
de vuhimcii, piel luiincda, rcslablceimicnlo del apetito. Prescripcién : infu-
sion de corteza dd Pera.

15._ P loiilbormo se encuentra en convalecencia ; ol estrefiimiento perti-
naz exilie, el 18, el uso de una infusién de sen, que dotcnuina deposiciones
duras, y luego 1) andas, en forma de papilla.

21.— 1) . 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 abuilamienli de vientre. Prescripcién : &cido clorliidrico.

23.— 13G puLsaciones y 30 respiraciones; tinte amarillo de la piel y de la
conjuntiva; lengua soca, sensibilidad en el abdtiiu'n, deposiciones ciaras,
verdosas, frecuentes, pero poco ahmidanles. El bazo babia recobrado su vo-
lumen exagerado, pasando 5 ccnliiiielros el bordo de las costillas, la region
hepéatica estaba muy dolorosji & ia percusion : la oscuridad del sonido se ex-
tendia & 3 pulgadas sobre la linea mamaria. Prescripcion : 12 ventosas en la
region del higado.

26. — Aumento del color ictérico, persistencia de las deposiciones claras,
verdosas; vomitos repelidos do masas dei mismo color; orina escasa y tefiida
por la bilis; pulso muy pequefio y que apenas se podia contar; ia sensibili-
dad de la regién iiepatica habia aumentado, extendiéndose & todo el abdo6-
mcu ; opresion considerable. Por la auscultacion se percibian roncas muy
extensos, pero no habia ningiin fendmeno de consonancia, somnolencia.
Prescripcion ; acido benzoico con alcanfor, cataplasmas calientes al vientre.

27. — Se verificod la muerte con sintomas de edema pulmonar.

Autopsia. — Membranas del cerebro y sustancia cerebral moderadamente
congestionadas; c.Aa Ultima con su consistencia ordinaria; mucosa de las
vias aéreas [lalida cu su parle superior, roja y reblandecida en los bronquios,
paréiiquima pulmonar edematoso, aplanado en algunos puntos, libre do in-
filtraciones sélidas. El corazdn no presentaba nada de anormal, la mucosa
del estbmago estaba palida y con equimosis aislados y diseminados; la mem-
brana serosa del tubo intestinal se hallaba cubierta de exudados en parte en
vias de dcscompo.sicion purulenta ; algunas porciones de! intestino se hall iban
unidas entre si y con el epiploon; en la mucosa del ileon habia un pequefio
numero do ulceraciones tilicas, ya enleramcnle detergidas y en via de ci-
catrizacion ; en ninguna parto existian sefiales de infiltraciones recientes, que
pudiesen liacor croir en una recidiva del tifus; las giandulas mesenléricas
estaban moderadamente tumefactas, los rifiones ilacidos y congestionados.

El bazo considerablemente aumentado de volumen, y presentando una
tension clastica; 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 higado se hallaba extraordinariamente flacido ; su superficie estaba lisa,
los bordes corlantes, cuando se les dividia presentaban un color rojo pardo ;
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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 & pulgada y media de didmetro, se dislinguian bastante dislinlamente
de! paréu'iuiina ininediati), que tenia mnscousistciicia; las vias biliares esta-
ban libres, en la vejiga exislia una poquena cantidad de bilis clara y palida.

Elcxaincn mas atonto del parthiquima del higado permitié descubrir por
todas parl.’s, en lossitios que babian conservado consistencia, células granu-
losas con su forma normal. Los focos de reblandecimiento presentaban muy
pocas células de esta clase; se encontraban alli principalmente masas fina-
mente granulosas, restos de células destruidas, mideos libres, golitas adipo-
sas, etc.; abandonado el higado al aire libre, di6 cantidades considerables de
leucina y de lirosina.

Des‘Maci.idamenlc se descuid6 en esto caso el examen do la sangre do la
vena porta y de los ramos de este vaso que conducian & los focos de reblan-
decimienlo; no se pudo, pues, <locidir si existian aqui anomalias esenciales.

Es de notar que las enfermedades de infeccion de que acabamos
de ocuparnos, cuando se complican con ictericia, presentan una
série de sintomas graves, como las hemorragias de la mucosa gaslro-
inteslinal, la albuminuria, la licmaluria, la supresiéon de orina, etc.,
que se observan también en la fiebre amarilla y las formas malignas
de fiebres intermitentes, remitentes y recurrentes, comunes sobre
todo en las regiones tropicales. Esta circunstancia parece establecer
relaciones de parentesco entre estos diversos estados morbosos. Como
lesiones anatémicas se encuentran, cuando se manifiestan las formas
mas comunes en nuestro clima en tales condiciones, al mismo tiempo
que la intumescencia del bazo y de las glandulas linfaticas, tumefac-
ciones agudas del higado y de los rifiones (‘). En estos dos Gltimos
6rganos, las células del epitelio glandular se llenan de una masa gra-
nujienta, y mas adelante de depésitos adiposos; su secreciéon dismi-
nuye y se suspende algunas veces mientras que se acumulan en su
parénquiina ciertos productos de descomposicion.

Asi es que el liigado toma una parte mas 6 menos activa en las
enfermedades por infecciéon de la sangre. En el tifus languidece muy
pronto el trabajo de secrecién, las evacuaciones se hacen palidas,
en la autépsia se encuentra en la vejiga de la bilis un liquido gri-
saceo 6 amarillo verdoso, que contiene regularmente leucina (*). Las

(*) De eslos tres érganos el bazo es el que parece hallarse mas constaniemoiile afec-
tado, luego \iene ei higado, j en tliimo término los rifiones. No puede decirse si esto
depende de la intensidad de la infeccién, 6 bien de diferencias cualitativas entre estas
visceras. En la liebre amarilla la lesion de los rifiones es siempre mas marcada que la
del bazo.

(*) Hay casos en que se produce una suspensién completa de la secrecion, y por lo
tanto la acolia y sus consecuencias.
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mismas particularidades se observan en la pioheinia y en los estados
patolégicos andlogos. Con la secrecidn biliai*, se ve disminuir también
la formacion del azGcar que de ordinario cesa muy pronto completa-
mente () Al mismo tiempo se encuentran en el jugo glandular, sus-
tancias que faltan 6 son mucho mas raras, ya en estado normal, ya
en otras enfermedades. La leucina (fig. 49) y ordinariamente también
la tirosina existen en gran can-

tidad; se presenta ademéas un

cuerpo que se conduce como la

xantina y la hipoxanUna; una

sustancia particular que cristali-

za en glébulos amarillos, y en

fin, la eistina diseminada segln

Scherer. El liquido glandular es

NN frecuentemente neutro 6 amonia-
cal. Hemos examinado bajo este

punto de vista el higado de un

gran numero de enfermos, y el

*130 resultado general de nuestras in-
vestigaciones ha sido que en el
tifus, lainfeccion pioemiea 6 sép-
tica, las afecciones exantemati-
cas, las fiebres intermitentes ma-
lignas, etc., las sustancias que acabamos de indicar se presentan en
gran cantidad, mientras que en la pulmonia, la tuberculosis, las en-
fermedades organicas del corazén, la disenteria, la diabetes, etc.,
faltan completamente 6 son raras. En el estado actual de nuestros
conocimientos sobre el modo como se verifican las metamdrfosis de
la materia, es imposible comprender enteramente el alcance de estos

Fig. 49.—Leucina —ff, cristales obtenidos
por evaporacién en el agua.—b, por so-
lucién alcohdlica fL- Reale].

hechos, tanto mas, cuanto que al mismo tiempo se forman productos
analogos en otras visceras, como el bazo, las glandulas linfaticas y
los rifiones. En todo caso, es importante haber dado asi la prueba de
las perturbaciones locales que sufre la transformacion de la materia
en el higado y en los demas érganos, bajo la influencia de la infec-
cion de la sangre. Es indudable que tales alteraciones no reaccionan
sobre la composicion de este liquido; la presencia en el liquido uri-
nario de la leucina, de valerianatos, & veces también de cuerpos se-
mejantes & la xantina, prueba que estos des6rdenes no pci'manecea
localizados, sino que sus productos pasan a la sangre y i las excre-

() Dista muebo de hallarse siempre suspendida; con el lifus, el higado, en uaa ter-
cera parte de casos, contenia azUcar, ordinariamente menor cantidad, i veces, {»orel
contrario, en proporciones mas considerables.
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dones. No obstante, la importancia patolégica de estos fenémenos
no podra conocerse con seguridad, hasta que se llegue & descubrir
completamente lo que las investigaciones modernas no han hecho
mas que entrever, es decir: apreciar la diversa parte que toma el
parénquima de cada 6rgano y de cada tejido en la transformacion
general de la materia, determinando su naturaleza, asi como su ex-
tensién en estado de salud y en el de enfermedad.

En las variedades de ictericia que hemos descrito en ultimo tér-
mino, se ha considerado esta como consecuencia de trastornos ocur-
ridos en la distribuciéon 6 el uso de la bilis, alteraciones que depen-
den en parte de la inlluencia del sistema nervioso sobre la respira-
cion, lacirculacion y las secreciones; pero en parte también y mas
esencialmente, de anomalias en las transformaciones que tienen lu-
gar en el seno del liquido sanguineo. Bajo este punto de vista, su
signiftcacion es la de un sintoma que anuncia estas anomalias é in-
dica que la terapéutica debe dirigirse solo contra ella.

El tratamiento debe atacar los desérdenes de la inervacion, asi
como los trastornos en las metamorfosis de la materia, etc., de
que depende la ictericia. Cuando la induencia es momentanea, como
en las afecciones morales, pocas veces es necesaria la intervencion
terapéutica. Los excitante.s antiespasmaédicos ligeros, la calma, un
bafio caliente, bastan en estos casos. Cuando los accidentes se hacen
amenazadores, conviene recurrir al éter, al castéreo, al almizcle, etc.®
y eventualmente, &4 los medios que recomendaremos al tratar de la
atrofia aguda del higado. En las mordeduras de rcpliles, la infeccién
pioémica, el tifus y los estados analogos es preciso tratar la afeccién
primitiva; la ictericia no reclama por si misma ningin medio parti-
cular.

VT. Ictericia de. los reden nacidos.—Se observa con bastante fre-
cuencia en los recien nacidos una coloracion amarilla de la piel, de
ia conjuntiva y de la orina, por la materia parda de la bilis, sintoma
que aqui, como siempre, caracteriza la ictericiay la diferencia de las
otras pigmentaciones amarillas. Esta coloraciéon se baila ordinaria-
mente en relaciones de causalidad con los cambios que sufren las
funciones de! higado y la circulacién al tiempo del nacimiento, Ha-
ciendo abstraccién de las causas bastante raras, que en esta época
del mismo modo que en los deméas periodos de la vida, pueden pro-
vocar la ictericia, como por ejemplo: el catarro de los conductos bi-
liares, su obstruccién por la bilis espesada, 6 por las concreciones de
que han referido algunos hechos Licutaud , I'ortal, Cruveilhier (*),

{9 Cruveilhier, Anaiomie paliiologigue du corpt humain.
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ITfouisson o y Fauconneau-Dufresne (”), 6 también la obliteracién
congcnila de los conductos de la buis (3), el engrosamiento de la
capsula de Glisson, la cirrosis congenita del higado (*), encontramos
que la ictericia de los recien nacidos es, ora consecuencia de una
flebitis umbilical, ora dependiente do las perturbaciones que al
tiempo del nacimiento se producen en el organismo del nifio. Hay
aqui una doble génesis que ya conocieron los antiguos y que habian
caracterizado, estableciendo para esta afeccion una forma ligeray
otra grave. La ictericia consecutiva a la flebitis umbilical, es produ-
cida por la infeccién purulenta, que & veces coincide con este estado
morboso; (jfrece todos los caracteres de la pioémica, y como ella ter-
mina casi sin excepcion por la muerte. El tinte amarillo solo es aqui
un fenédmeno accesorio con relacién al conjunto sintomatico de la
flebitis.

Independientemente de la ictericia consecutiva a la pioemia, la
que coincide con un obstaculo a ia excreciéon biliar, cualquiera que
sea la causa, parece tener en los rccicn nacidos una gravedad parti-
cular. En efecto, es de notar, que si la bilis no fluye en el intestino,
los recicn nacidos perecen mucho mas pronto que los adultos, ve-
rificAndose la muerte en medio de hemorragias de los vasos umbili-
cales. Los antiguos habian ya llamado la atencién acerca de este
hecho; asi es que Burns, Gardien, Underwood y Rosen afirman, que
la ictericia de los recicn nacidos es seguida de muerte, cuando el
estrefiimiento persiste mas de tres 6 cuatro dias. ;La retenciéon bi-
liar, que no es una causa de infeccién para el adulto, bastaria, pues,
para alterar el organismo del recien nacido? Trousseau [*) se mani-
liesta inclinado & admitir la realidad déosla hipo6tesis, fundandose
en los cxperimcnlos de Claudio licrnard i®), segun los cuales, la re-
tencién de la bilis dclerminaria la inucrlc en los perros jovenes al

(% Bnuisson, Oclabile. Montpellier, 18ir», p. 187.

[¥ Faucorincnn-Diirrc.siie, De la bile et de ses maladies d’i'Acad. de médecine.
I''iris, 1S17, 1. XIl1, p. 6644S6 .

@) Dotiop, De iclero speciatim neonatorum Dissirtntio. Berolini, 1828.—CamphcH,
Northern loiirn. ofN:d., 18U—H a r | e y , Uspathology and treatment) Lo.ulon,
1863, ob.'”ervacion de Wikl.s.—ltuz, 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 I'anatomie pathologique de la cirrhose {Mémoires de I*Académie
de médecine. Paris, 1839, t. XXIII. p. 269) y Ch. Robin, Rapport {Oullelin del*Acad, de
médec'ne. Paris, 18,9, I. XXIV p. 943).

@ Trousseau, Clinique médicale de Vllolei-Dieu. 4.* edic. Paris, 1872, i. IlI.

(*) Cl. Bernard, Lecons sur les propriétés pathologiques et les altérations des liquides
de I'organisme, 1839, i. II.
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cabo (le algunos tUas; mientras que en las mismas circunslancias los
perros adultos podrian no sucumbir.

La forma liabilual de la iclcricia de los recien nacidos es de otra
especie muy dilerentc; es una afeccién poco grave, que la mayor
parle de las veces desaparece sin el auxilio dd arte, y solo es ob-
jeto de controversia a4 causa de su modo de producciéon. Se la ha
atribuido ai acumulo dd meconio (‘), al catarro dd duodeno y de
los conductos biliares, al espasmo de estos mismos conductos, a la
policolia, etc.; pero en la mayor parle de los casos, ni sintomas ni
la autopsia justillcan estas hipi'itesis.

La causa ordinaria de esta enfermedad podria atribuirse & la dis-
minucién de la tensiéon de los capilares del parénquima hepéatico, de-
bida & la interrupcién dd adujo sanguineo por la vena umbilical, y
cuyo resultado seria d paso de una cantidad mayor de bilis & la
sangre. En los nifios nacidos & término y robustos, esta cau.sa de
perturbadon desaparece muy pronto, pero en los que han venido al
mundo antes de tiempo, cuya respiracion se desar-
rolla lentamente y cuyas vias fetales permanecen
largo tiempo abiertas, se declara una ictericia mas
6 menos marcada. En efecto, los nifios nacidos en
semejantes condiciones estadn sujetos & la ictericia,
segin han hecho notar con razon Bednar (*) y
West (3).

La ictericia de los recién nacidos se produce or- Fig. b — Cvislaks

en forma (le reloj
4 las pocas horas dd nacimiento; la coloraciéon de aroiia proce-

puede no hacerse muy marcada hasta el tercer dia;  dentes de un nifio
- P - afectailo de icte-
la regla es que persista una 6 dos semanas. La piel "
gla es que p na o dos Lap ricia. (L. UEALD).
y los ojos loman un tinte ictérico mas 6 menos
pronunciado. Lo mismo sucede con la orina, cuyo ii?) O
color se pone mas oscuro {tigs. 50 y 51), pero que o
por ef(?eto de su gran tenuidad no adijuicrc el rna- 77" 51.—Los mis-

dinariamente en poco tiempo, & veces se presenta

liz pardo cubierto que prc.senta ordinariamente on lyoscrisiaies (mu-
fas otras formas de ictericia. y aun muchas veces «»rRamca
no da las reacciones dd pigmento biliar, sino muy mAI-E)

oscuramente. Al principio, las evacuaciones alvi-
nas son (le ordinario dificiles y descoloridas; después recobran su

(® P. I'rank, Méilecinepratique, trad. Jor Uoiid/naiT. Paiis, 1812, I. 11, p. 551.

(*] Bednar, Kranki.eHen der Nengeborn'n Wien, 1852, I. 1V, |i. IOi.

(= West, Le-.tiireso! i’ie Ujsen/te<ofinfaji-"y aiiu c'.Huhood, 2.* edie. London, 1851.—
West aii ilmye grand * imporianria ft los iiastornos de la re-piraeion y de las funcio-
nes de 12 piel.
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coloracién normal; y aun de tiempo en tiempo, se las encuentra
mas oscuras que de costumbre. El estado general no se modifica, y
casi nunca se notan cambios en la frecuencia del pulso. Por lo co-
mun, no se puede descubrir una causa ocasional externa; sin em-
bargo, la falta de cuidados , la accién de un aire demasiado frié 6
impuro, tienen , segln lo prueba la estadistica de las casas de exp6-
sitos, una inlluencia esencial.

Esta forma benigna de la ictericia en los recien nacidos apenas
reclama tratamiento. Los medicamentos ligeramente purgantes,
como el jarabe de ruibarbo, en caso de necesidad una débil dosis de
calomelanos y de magnesia, mas adelante uno 6 dos bafios calientes
y algunos diaforéticos anodinos es todo lo que puede necesitarse en
estas circunstancias.

vrt. Ictericia de las embarazadas (icterus gracidarim).— Durante
el embarazo y bajo su influencia se producen dos lormas de ictericia
que difieren entre si por sus sintomas y su terminacién. La una es
simple y benigna, la otra se acompafa de lesiones profundas del
parénquima bepdlico y termina sin excepcién por la muerte.

La primera so inaniiiesta por lo coman durante los primeros me-
ses de la gestacidn; es jiroducida por la compresién que ejercen so-
bre los conductos biliares , el utero dilatado 6 las materias fecales
acumuladas, compresiéon (jue se opone al libre curso de la l)ilis ().

A veces la ictericia que se manifiesta en los primeros tiempos del
embarazo reconoce por causa un catarro de los conductos hepéaticos 6
una viva emocion. Esta forma simple de ictericia no tiene consecuen-
cias, desaparece cuando se verifica el parto, aun cuando no liaya
cedido anteriormente & los medios evacuantes (2).

La segunda forma se acompafia en su curso de alteraciones ner-
viosas graves, y por lo que se lia podido observar hasta aqui, de-
pende de la atrofia aguda del higado, consecuencia de una indama-
cion parenquimatosa del 6rgano ; ordinariamente se encuentran en-
fermos los rifiones al mismo tiempo.

Cuando la ictericia reina epidémicamente, parece que adquiere eii
las embarazadas una gravedad excepcional. Asi al menos ha creido

(I, Van Swieten habia emitido ya esta opinion [Comment. ad Boerh. Aphor., I. IlI,
1 4gina 9b). . . L

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

(*) Fr.ank havisto, sin embargo, una rotura mortal de la vejiga de la l)ilis produ-
«ida durante el parlo [Méaecine pralique, trad. por Goudareau. Paris, 1842, t. |1, pa-
tina 340].
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observarlo el doctor Bardinet, consignandolo en una memoria pre-
sentada & la Academia de Medicina. El doctor Blol ('), encargado
del informe acerca de este trabajo, cree que quiza se podria encon-
trar la explicaciéon de este hecho en el estado adiposo y la hiperlro-
fla. muy notable que ha comprobado en todas las recien paridas
cuya autopsia ha podido practicar, durante cuatro afios, ya en la
Maternidad, ya en la clinica de partos. El espiritu mas reservado
dificilmente se resiste & establecer cierta relacion entre la gravedad
de la ictericia de las embarazadas y las modilicaciones importantes
que imprime la gestacién a la glandula hepatica.

La ictericia puede presentarse epidémicamente en las mujeres que
se hallan en este estado sin tener tanta gravedad. En una epidemia
que reind en Paris en 1871-72 y cuya relacién ha sido escrita por
Meunier 0 , en diez y seis casos no hubo mas que dos defunciones.
Nos reservamos tratar explicitamente de esta forma grave de ictericia
en las embarazadas cuando nos ocupemos de la hepatitis difusa.

I S.~-Fiehres biliosas.— Seria inoportuno describir aqui, en deta-
lle, las formas febriles tan variadas & que se unen accidentes de na-
turaleza biliosa. Nuestra tarea consiste solo en investigar cudl es la
génesis de la ictericia desarrollada en tales condiciones, y qué in-
filuencia puede ejercer la mezcla de los liquidos biliares con la san-
gre en la evoluciéon y los sintomas de estos estados febriles; con-
siste sobre todo en aplicar todos los datos positivos que poseemos a
la interpridacion del papel que entonces desempefia el higado y su
producto de secrecion.

En las antiguas patologias se concedia un lugar muy importante a
las fiebres biliosas , que comprendian una multitud de estados muy
diversos (*), caracterizados por la excitacién del sistema vascular,
el color amarillo de la piel y de la conjuntiva, por un sabor amargo
de la boca; por evacuaciones alvinas y vémitos biliosos. El clima y
las condiciones tellricas dei pais, que fue cuna de la medicina, las
de las comarcas en que esta ciencia tomd luego mayor desarrollo,
eran en extremo apropiadas para las observaciones de esta natura-
leza. Colocandose los antiguos en el punto de vista de la patologia
humoral pura, refirieron todos estos hechos & las alteraciones cuali-
tativas 6 cuantitativas de la bilis; aqui estaba para ellos la clave de
los accidentes mas variados. A fines del siglo xvii la duda invadié

P) Blol,BulMin de I'Académie de médecine, 1864, t. XXX, n.*3, p.

(*) Meunier, Théese de Paris, 1879, n.®2i8.

P) Puede citarse como ud raro modelo de confusion y de sabia oscuridad la doc-
trina de las fiebres ilaiBadas ti/tMOt (Pinel, Aoscprapftt«? pfiilotopMgtte. (Paris, 1800,
t. 1, p. 41).

FRBRICIIS.— IS
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esla teoria galénica, asi como las demas , f

mero que, después de haber observado la epidemia de 1667 a 1670,
se atrevié & emitir la idea de que las excreciones biliosas no repre-
sentaban frecuentemente mas que un sintoma secundario, que po-

dia ser comuUn & afecciones de especies muy diferentes.

Esta ten-
tativa de restriccion en el

dominio de las liebres biliosas no tuvo
grandes resultados, porque la constitucion biliosa que remo du-

rante el siglo xvm hizo volver & las antiguas doctrinas, no solo
4 la masa comlUn de los médicos, sino hasta & hombres como
IlHluxham, etc. . - . ¥
Selle y Sloll fueron los primeros en llamar con insistencia la aten-
cion sobre la parte que la mucosa del estémago y del intestino to-
man en el desarrollo de estas fiebres ; pero el modo arbitrario que
el altimo de estos autores tuvo de servirse de las metéstasis biliares
para explicar los accidentes mas diversos que complican las fie-
bres 1'), no era & propo6sito para favorecer el progreso. Pmel declaro
mas formalmente que ninguno de sus antecesores, que el foco de
estas afecciones debia buscarse en los 6rganos de la digestion, y

particularmente en el estbmago y el duodeno. Broussais fue aun

mas lejos, alirmando que estas liebres, cuya esencialidad negaba,
eran consecuencia de la innamaeion de la mucosa intestinal, acom-
pafiada de una hlpcrsecrecion biliar. No tard6 en extenderse por to-
das parles esta manera de ver, en Alemania debe atribuirse a la au-
toridad de que gozaba el nombre de Pedro Frank, la costumbre que
se tom6 generalmente de considerar las fiebres biliosas como una
variedad de catarro gaslro-ciitérico febril, y de atribuir & 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 ninguna manera para estos estados morbosos la
independencia ontologica, como ba tratado de establecer Littré (*),
al menos la frecuencia con que la ictericia acompafa & estas afec-
ciones febriles prueba que el papel que desempefia el higado no es
accidental, sino que se encuentra unido & ellas por vinculos de cau-
salidad muy intimos. Solo el andlisis atento y minucioso de las ob-
servaciones recogidas hasta ahora podran enseflarnos de qué espe-
cie son estos vinculos.

Las descripciones que nos han trasmitido los antiguos no pueden

(*) ALenccplulum delata bumoris I)jliformis porlio deliria, phreoitides, apoplexias,
geous nmme convulsioimm facil, ad fauces anginam, ad ihoracem lussira, pleurili-

em, ele. . . . . L
(*) Lillré, Dict. ie médecim en 30 voi. Paris, 1836, |. XIU, p. 109 y sig. Articulo
Fieire.
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servirnos para elio; las trazadas por Tissot (‘), Stoll (*], Finke (»y
Pringle no son mas satisfactorias; porque, segin ha hecho obser-
var Raycr (¥) con mucho fundamento, estos autores han amalgamado,
confundidos muchos estados morbosos de especies diferentes, y
ademas no se han preocupado bastante de la base anatomica. Los
materiales mas Utiles se encuentran en las descripciones de las en-
fermedades de los climas tropicales que nos han trasmitido Annes-
ley {*), Bluudin t®), llaspel (’), Dulroulau (»), y sobre todo Griesin-
ger (®). Puede también consultarse con fruto lo que se ha escrito so-
bre la liebre amarilla (‘®, asi como una parte de las monografias que
tratan de la fiebre paludica epidémica que reirié en Holanda en 1826.

Los estados febriles que se acompafian por lo comun de acciden-
tes biliosos, sean las que quieran las diferencias que les separen
bajo muchos conceptos, tienen, sin embargo, entre si numerosos
puntos de contacto. Todos, sin excepcién, forman parte de las afec-
ciones infectivas provocadas por la absorcion de materias deletéreas,
de miasmas, y aun & veces de principios contagiosos. Son princi-
palmente endémicos en los distritos pantanosos de los [uiises cali-
dos, y no aparecen en los climas frios en forma de epidemias inten-
sas sino cuando determinadas circunstancias vienen & activar el
desarrollo de los clluvios y aumentar la intensidad de su accion so-
bre el hombre. Su punto de partida reside en las alteraciones de la
mezcla sanguinea, & las que se unen las lesiones locales, sobre todo
en el bazo, en el higado, y frecuentemente también en los rifiones.
Los estados morbosos que nos ocupan, cuando tienen cierta intensi-
dad , presentan un cuadro sintomatolégico, en el que se notan un

() Tissot, Ditsert. de febribus biliosis anom. xeu Historia epidemia! bilma Lnu-
tannensis. l.aus;mue, i70S.

(*) M Sloll, Aphorismi de cognoscendis et curandis febribus, 1797.

(» Finke, Histoire de I'i~pidémic de fievre bilieuse qui eut lieu Urns le comté de
Tecklemboiirg, iriulucido del latin por Lugol. I'aris, 1815.

(*1 Rayer, Traité théorique et pratique des maladies de tapeau, 2.* elicioii. Paris,

1855, I. i, p. 279.
(¢ Annesley, Researches into causes , nature and treatment of the most prevnlent di
-seaset of India, 1. I, p. 119.

{*) Boudin, Trnilé des fitvres intermittentes. Paris, 1812 — Traité de géographie mé-
dicale. P.iris, U57, t. Il, p. 511.

P) Haspel, Ualudies de I'Algérie. Paris. 1850, t. 11, p. 151.

) Dulroulai», Maladies des Européens dans les pays c/aais, 2.* edi ion. P.iris, 188».

(9 Griesinger. Uas biliose Typhoid [Arc/iiv fur phys. HsUk. von \ieronli, 1853, I. !
J I).—Criesinger, Traité d~smaladUs infectieuses, irad. por Lemallr.- y E. Valin, 3.*
«ilicién. Paris, 1878.

(«) Louis, Recherches sur la fiévre jaune {Mém. de la Société médicale i*observijtiori,
fans, 18W, 1.1, —Laroche. Yellow Feber. Fitadelfia, 18.55.
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gran numero de caractéres comunes; por ejemplo, la ictericia, la
hemorragia géastrica é intestinal, las petequias, los accidentes ner-
viosos graves, la albuminuria, la supresion de la secrecién urina-
ria etc Ademas, la mayor parte de las veces la iiebre se caracte-
riza por un curso particular, cesa de repente, y entonces, o bien
esta cesacion es definitiva (fiebre amarilla), 6 bien aparecen nuevos
paroxismos que toman un tipo fijo (formas intermitentes y remiten-
tes) , 6 se repiten sin tipo definido y como por una especie de reci-
divas (relapsing Fenet', recurrirendc Ficber). Al lado de estos carac-
teres comunes existen , sin embargo, diferencias esenciales que ha-
cen necesaria una division bien marcada.

Se observan los accidentes biliosos como fenémenos que acompa-

fian ordinariamente;

l. Las fiebres palddicas intermitentesy remitentes, sobre lodo las

los paises tropicales.— En estos climas son mas 6 menos frecuentes
los fendmenos que nos ocupan, y esto sin una causa determinada.
J. Ch. Boudin () les ha visto presentarse & veces en Argelia, en los
Vio de casos de fiebre intermUente. En los paises frios, por excepcidon
y solo en ciertavs epidemias, adquieren una frecuencia notable. Tal
fué el caso de la epidemia que rein6 en 1846 en las cosias del mar
del Norte, desde Ueider & Escaut, y la de Greifswald descrita por
Mendc en el afio de 1807, etc.

No ha sido aun suficientemente establecida por la observacién la
inlluencia que ejerce el desarrollo de los accidentes biliosos en el
curso y las terminaciones de la liebre; por lo comin no parece que
esta inlluencia sea esencial, porque los sintomas graves que se pro-
ducen entonces, pueden en la mayoria de los casos existir sin icteri-

cia; solo cuando la alteracién hepéatica alcanza un alto grado, se ha-

cen manifiestas sus consecuencias. Segun los experimentos de Aii-

nesley, el producto de secrecion vertido en proporciones considera-
bles en el conduelo intestinal, podria ocasionar la inflamacién de lo.
mucosa, la disenteria, etc.

Al lado de las formas ligeras de fiebre que desaparecen por un
tratamiento apropiado, existen otras mas graves que se acompafan
de accidentes tifoideos, de determinaciones locales de naturaleza di-
versa; por ejemplo, las hay en que se presentan petequias 0 se ve-
rifican hemorragias gastricas 6 intestinales, 6 la orina se pone albu-
minosa, sanguinolenta, y aun a veces se suprime por completo su
secrecion. Estas formasMualignas tienen por sus fenémenos una gran

semejanza con la fiebre amarilla, de la cual difieren, no obstante,

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

Las formas ligeras afectan por lo comun el tipo tercianario, sim-
ple 6 doble, raras veces el cotidiano 6 cuartanario (.

Los modicos de la marina francesa describen, bajo el nombre de
fiebre ictero /iemaldrica, un estado patolégico grave que se maniliesta
bajo la influenciii de la intoxicacién paltdica en las regiones tropi-
cales, y esta caracterizado particularmente por la ictericia y las ori-
nas mas 6 menos oscuras parecidas al vino de Malaga.

La ictericia tiene de notable, que empieza de ordinario rapidamente
después de un acceso de liebre paltdica, disminuye 6 aun desapa-
rece casi por completo en los intervalos de apirexia, para reprodu-
cirse & los accesos siguientes, afectando de esta manera un curso
intermitente 6 remitente, como la fiebre misma.

Las orinas contienen albumina y materia colorante de la sangre,
pero no se encuentran en ellas por lo comdn glébulos sanguineos
apreciables. No presentan, al decir de los autores, la reacci6on del
pigmento biliar.

Existen deposiciones y vomitos biliosos abundantes. Se observan
a veces petcquias y epistaxis.

En la autopsia se encuentra el bazo aumentado de volimen, asi
como el higado y los rifiones. Los conductos biliares llenos de bilis;
los canalillos del rifion se hallan & veces obstruidos por una sustan-
cia negra y solida. Hay derrames sanguineos en el parenquima he-
patico, en la supcriicie de los pulmones, etc.

El curso de los accidentes y las lesiones anatémicas indican bien
que se trata de una forma particular de la intoxicacién paltudica; pero
las ob.servacioncs demuestran que es preciso hacer intervenir en la
sctiologia condiciones meteorolégicas especiales. En efecto, no se ob-
servan estos fenémenos mas que en la zona conocida bajo el nombre
«le climas térridos y limitada en ambos hemisferios por la linea iso-
terma de

Hay una circunstancia notable, y es que la frecuencia de la fiebre-
ietero-hemaldrica esta en razén inversa de las formas pernleio.sas de
lu‘'fiebre intermitente, y estas disminuyen de un modo notable desde
haee algunos afios, '4 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 ilorea y Mayotte, presenta
bajo este punto de vista cifras muy curiosas.

O Con e) tipo cuartanario he visto it laictericia hacerse intemllente; p~ldecia du-
rsDte la intermisién, volvitindosc & presentar en el momento del paroxismo.
,*) Koncervioes, Té.sis de Parla. 1875. n6m 118.
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Las formas graves, con especialidad las que se unen & des6rdenes
locales, se conducen como liebres coniinuas o remitentes.

La ictericia no procede entonces siempre de la misma manera; en
un gran numero de epidemias de mediana intensidad, el catarro
gastro-inlestinal que acompafia a la liebre, es el que, dificultando la
excrecién de la bilis, produce la ictericia; en estos casos las evacua-
ciones alvinas son raras y pobres en materias biliares. Ordinaria-
mente existen lesiones mas profundas. Ademas de la tumefaccion
aguda y el reblandecimiento del bazo, que a veces se acompaia de-
infartos cuneiformes y mas frecuentemente aun de depdsito de ma-
sas de pigmento, se encuentra también el higado biperemiado, tu-
mefacto, reblandecido; sus vasos estan llenos de aglomeraciones pig-
mentarias; en fin, se observan en el parcngiiima glandular extrava-
saciones sanguineas 6 abscesos diseminados. En otros casos, sobre
todo en los que se prolongan demasiado y se complican con hemor-
ragias gastricas 6 intestinales copiosas, el higado se pone exangie é
ictérico. Los conductos biliares se hallan generalmente libres, la ve-
jiga llena, y las materias intestinales saturadas de bilis.

La quina, convenientemente empleada, ejerce una influcncia favo-
rable sobre estas formas febriles.

1. La fiebre de recaidas [recurrirende Fieber, relapsing Fever).
Esta liebre, que por sus caracteres anatémicos y ta eficacia de la
quina tiene analogia con las-formas precedentes, pero que bajo otros
aspectos se acerca aun mas al tifus, es sobre lodo notable por la
frecuencia de la ictericia, como fendmeno concomilanle. Aunque exis-
ten desde hace largo tiempo numerosas observaciones (*),soloen
esta UGltima época se ha distinguido claramente del tifus y las fie-
bres periddicas esta forma febril que se manifiesta de ordinario por
accesos aislados parecidos & recidivas. Las grandes epidemias que
desde 1843 reinaron en Escocia, Irlanda y también en Londres (*),
permitieron establecer esta distincion. Los fendmenos biliosos, tales
como la ictericia, las evacuaciones de bilis por ambas camaras, se
manifiestan desde el primero 6 segundo paroxismo. Su frecuencia
varia mucho; en Escocia, en ciertas epidemias, eran, por decirlo asi,
constantes, lo que habia hecho que se diese a la enfermedad el nom-
bre de fiUld yelloio Fever (liebre amarilla benigna). Otras veces como
en Londres, Genner no les observé mas que en la cuarta parle de los
casos, y aun de tiempo en tiempo fueron todavia menos frecuentes.

{* Véase J. D. Larrey, Mémoires de Chirurg. mUil. Paris, 1812. —Hildebrand, lieber
den ansteckenden Typhw:. Wien, 1813.

(*) Cormeefe, Nal. History, Pathology, etc., of the epidemic Fever. Edinb., 1843.—
Dublin Journal, 1849.—Lange, Beobachtung am Krankenbette. Koenigsberg, 1850.
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Entre las lesiones anatomicas, generalmente poco marcadas, la
mas notable es la tumefaccion del bazo que suele acompafiarse & me-
nudo de infarto. El higado se halla unas veces hiperemiado y tume-
facto; otras, por el contrario, blando, péalido y amarillo; los conduc-
tos biliares se conservan permeables, y la vejiga de la bilis esta casi
siempre llena por una secrecién de color oscuro.

De la misma manera que en el primer grupo, puede suceder tam-
bién aqui, que, bajo la intluencia de ciertas circunstancias se com-
plique la ictericia con hemorragias procedentes del estémago, de los
intestinos y de otros érgano.s, 6 bien con alteraciones en la funcion
de los rifiones, dolores lumbares, disuria, retenciéon de orina, etc.,
accidentes & 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
secrecién urinaria. Cormack y otros médicos escoceses han probado,
gque en los casos en que el coma y las convulsiones precedieron a la
muerte, exislia urea en cl suero de las cavidades cerebrales, asi como
en la sangre, de lo que puede deducirse que debe babor lesiones de
los rifiones mas profundas que las que se lian demostrado anato-
micamente. Con la liebre amarilla encontramos la retenciéon urina-
ria mucho mas pronunciada y acompafandose de todas sus conse-
cuencias.

A lafiebre recurrente se refiere, & causa de su curso marcado por
dos 6 muchos accesos, y también por las alteraciones anatémicas, la
fiebre que Griesinger observé en Egipto, y que ha descrito, el pri-
mero, bajo el nombre de tifoidea biliosa. Esla fiebre, segun las
observaciones de Lange Kcenigsberg, puede manifestarse epidémica-
mente en nuestro clima. Las lesiones del bazo y del higado son
también aqui las mas importantes que se encuentran; el primero ad-
quiere en pocos dias un volumen cinco 6 seis veces mas considera-
ble que el normal, su tejido estd sembrado de infartos enormes, las
vesiculas de Malpigio se llenan frecuentemente de exudados fibri-
nosos que poco a poco se hacen purulentos. ElI higado, 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 estan llenos por el producto de secrecién. Los ri-
fiones, de la misma manera que el higado, se hallan desde el prin-
cipio tumefactos, su epitelio glandular se llena, como el del higado,
de golitas adiposas. A veces hay ademas infiltracion de las glandulas
mesentéricas y ulceracion de la laringe, como en el tifus; en muchos
6rganos se desarrolla un trabajo de exudacién y focos purulentos, etc.
La ictericia y las evacuaciones biliosas por ambas cdmaras, acom-
pafian de ordinario, pero no siempre & esta forma de fiebre; los vémi-
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tos sanguineos son raros; de tiempo en tiempo la orina contiene al-
biminay sangre. La quina en altas ddsis ejerce, segun las observa-
ciones de Griesinger, una influencia favorable en el curso de la
tifoidea biliosa. t\o parece que siempre sucede asi en las liebres re-
currentes de Escocia.

ITI. La fi,ebre amarilla.—La liebre amarilla tiene en sus sintomas
una semejanza extraordinaria con algunas tifoideas biliosas. Como
en estas, & ios dos 6 tres dias cesa la calentura,aun cuando aqui en
verdad lo hace para no reproducirse. En este momento es cuando de
oidinario aparece la ictericia; cuamio se manifiesta mas pronto y
coincide con la liebre y los vomitos, es un sintoma casi seguramente
mortal. Por lo demads, la intensidad de la coloracion amarilla'no pa-
rece que tiene relaciéon alguna con la gravedad del padecimiento,
porque en enfermos que se curan, el color es & veces muy oscuro,
mientras que suele ser palido en otros que sucumben. .\un se ve,
especialmente en cierlas epidemias, coincidiendo, segin Dutrou-
lau (*), con Ja estacion fria, limitarse la ictericia durante la vida &
un color de paja de la piel. Los accidentes graves, que en las formas
expuestas hasta ahora, solo se producian excepcionalmente, como,
por ejemplo, Jas hemorragias gastricas é intestinales, asi como los
sintomas que indican una perturbacién en la accion de los rifiones»
el dolor lumbar, la albuminuria, la hematuria, la supresién de la
orina, son constantes con la liebre amarilla. La albuminuria indica-
ua primero por Duniortier en vSurinam, ha sido comprobada luogo por
todos los observadores. liache y baroohe en Filadelfia. Coulinho en
Lisboa, Chapiiis y Ralot en la Martinica. Este ultimo no la ha visto
fallar una sola vez en 300 enfermos ; segiin Croker Pennel dura mas
0 menos tiempo, pero se manifiesta en todos los casos. Esta albumi-
nuria, siempre muy abundante, sobreviene de ordinario al principio

fltra?« « o07*n «ay también profundas

‘"«'e"acion, y las circustancias en que se producen
en nLin sospechar que su origen es urémi-
sanaro mnnl"* ~n la orina vestigios de urea; en la
r--hir  r'n n se han descubierto proporciones conside-

rables. Lailemant (‘) ha notado el olor urinoso penetrante que exha-

S \ Européem daut les pays ckauds. Paris. 1868.
MiiiU Paws, ari. Ateo-
la'l'rin7a“Lhrr"""m Precisas acerca de la naturaleza de
-atlesen,a H

t) tommunications orales.
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fan el sudor y las demés secreciones de los enfermos afectados de
fiebre amarilla.

Las lesiones anatémicas difieren de las que corresponden & las
fiebres remitentes y recurrentes, en que la lumefaccion del bazo que
en estas es el caracter dominante, falla por lo comdn en la liebre
amarilla. En los primeros tiempos, el higado presenta un abulta-
miento hiperémico, mas adelante estd exangue, amarillo, de volumen
norma . o aun mas pequefio que de ordinario; sus células estan pa-
lidas, faltas de nuacleo, pobres en contenido granuloso, y frecuente-
mente llenas de golitas de grasa. Los conductos biliares contintan
permeables; la vejiga se encuentra, ora vacia, ora distendida por la
bilis; en la mayoria de casos, los rifiones presentan sefiales de una
infiltracién aguda. Algunos autores han tratado de establecer cierto
grado de parentesco entre la ictericia grave de nuestros paises cual-
quiera que sea su causa, y la fiebre amarilla ('); pero ni el curso, ni
los sintomas que se observan durante la vida, ni las lesiones anato-
micas después de la muerte, autorizan semejante aproximacién.
MM. Charcoty Decliambre (2) han indicado las importanles diferen-
cias que ofrece el estado del higado comparado en estas dos enfer-
medades, y Dutroulau {») se ha manifestado decidido adversario de
tal asimilacion.

Evidentemente en los diversos estados patolégicos que acabamos
de describir, los fenémenos biliosos no son mas que complicaciones
accidentales, pero se hallan en relacion intima con la esencia de la en-
fermedad. La infeccién de la sangre, que consideramos como el punto
de partida de estas dolencias, se manifiesta primero por las lesiones
locales del bazo y del higado, frecuentemente también de ios rifio-
nes; estas le.Mones reaccionan & su vez para producir trastornos de
una naturaleza especial. Es posible que estos tres 6rganos ejerzan
una infiuencia mutua entre si, y que la enfermedad del uno deter-
mine la de los otros.

Los cambios que se descubren en el higado no permiten explicar
la ictericia por un catarro de los conductos biliares , ni tampoco au-
torizan para admitir una supresion de la secreciéon de la bilis. En las
fiebres intermilentes y remitentes, asi como en la recurrente, la
naturaleza de las materias contenidas en los intestinos y el es-
tado de los conductos biliares, dan, por el contrario, testimonio
en favor de un aumento de la secrecion, de una verdadera polico-

{") Proust, Dugenre morbide, ictére grave. Tésis tie Pari.s, 1807, nim. 240.
{») Charcftl y Uechambre, Gateiie hebdomadaire, 1858. iiim. 7.
Dutroulau, Bulletin de la Société médicale dee hdpitaux, t. IV, p. 241.
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lia (’). ¢Debe considerarse esta ultima solo como la consecuencia de
la hiperemia del érgano? ;O bien la formacién de una cantidad con-
siderable de productos de transformacién en el bazo hiperemiado y
tumefacto contribuye 4 este resullado?A. esto jsolo podrad respon-
derse de un modo positivo cuando sean mejor conocidas que ahora
las relaciones de los producios formados en el bazo con la secrecién
biliar. En la actualidad hay sobre todo dos puntos en los que es ne-
cesario lijarse para esclarecer la doctrina de la ictericia; en primer
término, el aumento de la secrecién (jue llena los conductos les
hace insulicicntes para la excrecion , provocando de esta manera la
reabsorcion ; en segundo, en las condiciones que presiden al des-
arrollo de la ictericia que complica el tifus, la pioliemiay los demas
estados analogos (infeccion de la sangre, suspcn.‘iion de la secrecién
urinaria, etc.).

La anemia, que se produce en un periodo mas avanzado de estas
enfermedades, el aplanamiento del higado y la disminucién de la
secrecién, se explican suilcientemcnte por ci empobrecimiento de
la sangre, resultado de la tumefacciéon dei bazo, y por las hemorra-
gias gastricas c intestinales. Yo no puedo ver aqui, como Griesin-
ger parece inclinado & creer, una airoiia aguda en el sentido preciso
de la palabra, porque se conservan las células hepéticas.

En la fiebre amarilla pasan las cosas de un modo algo diferente :
falta por lo comdn la alteracién del bazo; no hay generalmente sig-
nos bien ciertos de un aumento extraordinario de la secreciéon biliar.
Es verdad, por otra parte, que la coloracién biliosa de las evacuacio-
nesy la replecién de la vejiga por una bilis de color oscuro no hablan
en favor de una supresion de secrecion que de tiempo en tiempo se
ha tratado de hacer intervenir para explicar la ictericia. El estado
anatémico del higado no corresponde tampoco & este modo de ver;
en vano .se ha procurado hasta ahora descubrir lesiones profundas
en la textura de la glandula. La hiperemia que se produce durante
el primer periodo de la enfermedad es mas adelante reemplazada
por un colapso anémico, que se acompafia de una imbibicion de bi-
lis , sin lomar, no obstante, el caracter de una atrofia aguda. Segun
Blache, las células se encuentran perfectamente conservadas, aun
cuando .se ponen mas palidas y estan llenas en parle de grasa. Para
explicar aqui la génesis de laictericia , el estado actual de la cien-
cia solo permite, pues, tener en cuenta los cambios profundos so-
brevenidos en la composicién de los humores y en la reparticion

(h Véase Annesley, Diseases of India, t. I, p. 297; yt. li, p. 429.— Griesinger,
loe. c.
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anormal de la sangre, que unidos a las variaciones de presiéon que
este liquido experimenta en la vena porta, a consecuencia de gas-
trorragias profusas, deben bastar para liacer pasar la bilis de las
células hepaticas al sistema vascular.

Réstanos aun hablar de las causas de los accidentes nerviosos,
delirio, somnolencia y coma, que se observan frecurniemente con
las fiebres biliosas (‘). Para explicarlas, se ha apelado al paso de la
bilis &4 la sangre, y aun recientemente se han reunido en un solo
grupo las formas de ictericia ligadas & los fenémenos tifoideos, dan-
dolas el nombre de ictericia grave o tifoidea. El estudio del estado
morboso denominado intoxicacién colémica nos demostrarda si ha
habido 6 no razéon para hacer esto.

Segln una tradicion que se remonta a la patologia humoral mas
antigua, la bilis, cuando se acumula en la sangre 6 sufre ciertas
modificaciones, puede provocar trastornos nerviosos de diversas
clases, como cefalea, delirio, convulsiones, etc. {§. Con solo algu-
nas interrupciones, esta doctrina continué gozando del asentimiento
general, aun después de haber decaido la autoridad de Galeno, has
dudas manifestadas por Paracelso y van llelmont acerca de este
punto encontraron poco eco, y ya se ve & Sylvio atribuir & la bilis
la facultad de excitar las fibras soporosas y comatosas. Boerhaave
y van Swieten (®), en lo que se refiere a las propiedades nocivas
de esta secrecién . asienten al testimonio de los antiguos, y Mor-
gagni (*), describiendo un caso de ictericia seguido de muerte, llama
a la bilis <imatcries acrior cerebrim maxime afficiens.» Stoll y Sar-
cone declaran lanibicn a la secrecién hepatica y sus derivados como
causas de convulsiones y de otros accidentes graves. En estos ulti-
mos tiempos se ha tratado de comprobar lo que hubiese de cierto en
las diversas propiedades atribuidas & la bilis desde hace muchos si-
glos , con ciega fé por los maestros del arte; pero el resultado de
estas investigaciones lia sido tan escaso, que es dificil creer que el
porvenir pueda sacar de ellas datos de alguna importancia (9.

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

(*) «Los locos, por efecto de la bilis, son Todngleros (Hip6crales, QEuvret, edicion
Littré, Paris. 18.9, t. VI, p 3HR. De la maladie sacrie, © Ib).—BiVi« a<t capul recur-
ren* delira cauta (Ca'eno, (Euvre* , edic, Darcmberg. Paris, 18b4),

p) Van Swieten. Commentarii in llerm. Boerhaav. Apliorimos, t. |, p. 141:t Il
p. 271; t. 111, p *19.

(*, Morgagni,/)« *edibut el causi* morbonm. Paris, i8i0.-~Epiilole anatémica
epist. XXXVII Lugd. Hat., 1728.

(*) He hecho examinar por el doctor Valentiner la hilis recogida en gran nimero de
cadaveres. Solo en algunos casos encontramos albimina, en otro azlcar, yen los ca-
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Las inyecciones de bilis hechas en los vasos, & fin de estudiar su
accion sobre los nervios, no han dado resultados constantes, y no
puede deducirse de ellas ninguna conclusién positiva. Es cierto que
OceidierC) ha visto perecer perros & los que se habla inyectado ¢
inoculado bilis tomada en individuos afectados de peste, y los ani-
males en cuyos vasos introdujo Magendie(2) liquido biliar, sucumbie-
ron lgualmente. Por otro lado, Goupil ha obtenido resultados opues-
tos, y Bouisson (j ha probado que en estos casos la muerte se veri-
ticaba solo cuando no se liabia desembarazado de antemano al li-
quido de los cuerpos demasiado voluminosos, no evitdndose por
tanto que pudiera causar la oclusién de los capilares. Th. von
Duseb (») ha repelido estos experimentos, pero los i”csuliados obte-
nidos no fueron decisivos. Ordinariamente ios conejos morian en
medio de convulsiones, mientras que los perros solo sufrian vomi-
tos y un malestar pasajero. Mi propia experiencia, que se apoya en
un gran numero de inyecciones, esta toda en favor de la perfecta
inocuidad dcl acurnnlo de los acidos biliares 6 de sus derivados en
la sangre. Si se toman todas las precauciones necesarias, inyec-
tando en las venas bilis pura, privada de moco y de epitelio, 6 bien
una solucion de acido biliar unido & la sosa, 6 también sus deriva-
dos mas préximos, no se produce jamas ninguna alteraciéon apre-
ciable de la inervacién 6 de cualquiera otra funcién. Debe notarse
solo que ios animales, inmediatamente después de la inyeccion , se
lamen, lo que indica una sensacién de amargura que tiene su punto
de partida en la sangre; que ademas sus orinas dejan depositar un
precipitado en copos de pigmento biliar, y contienen liematina di-
suelta y vestigios de leucina (.

sos de tifus la leaeina. Generalmente, aparte de una concentracion mayor 6 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. Paris, 1836, t. II, p. 260.

(5 Bouisson, De la bUe. Montpel ier, 1843, p. 100.

(*) Dusch, Vntersuchungen und Experimente ais Beitrag zur Pathologie des Me-
ras, etc. Leipzig, 1834.

(» Se intentaron en lodo treinta 6 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 transformacion de los acidos bilirres Incoloros en pigmento bi-
liar. D;en entendido que la solucién se filtraba inmediatamente antes de inyectarla.
Por lo demés, no debe estar demasiado concentrada, porque entonces se pone Vis-
cosa y puede ser facilmente por esta causa motivo de alteraciones circulatorias. Asi
eDs cotgno se explican quizas los resuludos un poco contrarios obtenidos por von

usch.
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De todo esto se deduce que no podemos considerar el acumulo de
bilis en la sangre como la causa de los sintomas tifoideos, y que nos
vemos obligados & poner en duda la existencia de una intoxicacién
colémica propiamente dicha.

En las fiebres de que nos ocupamos no puede pensarse en seme-
jante intoxicacién , porque al lado de las formas que presentan sin-
tomas biliosos, hay otras que, teniendo también accidentes tifoi-
deos, no van, sin embargo, acompafiadas de ictericia. Es preciso,
pues, atenernos & esas alteraciones oscuras de la composicién de la
sangre que creemos presiden al desarrollo de las intermitentes ma-
lignas , del tifus , etc. No obstante, cuando, como sucede con la fie-
bre amarilla, y de tiempo en tiempo también con otras formas fe-
briles, se ve producir una retencion de orina persistente, 6 bien,
como en la tifoidea biliosa , cuando tiene lugar una infeccion puru-
lenta, es féacil encontrar la explicacion de la somnolencia y del
coma.

i i.—Formas epidémicas de la ciencia.— Las formas que acaba-
mos de estudiar pertenecen casi todas a los paises calidos; raras ve-
ces se ven ejemplos de ellas en los climas templados, & excepcién,
no obstante , de las epidemias de liebre recurrente en Escociay en
Irlanda, asi como la tifoidea biliosa de Koenigsberg. Las formas epi-
démicas de ictericia observadas en Alemania y en Francia son , con
relacién & esta liebre, desemejantes en muchos puntos. Las epide-
mias de ictericia mas conocidas son :

I. La epidemia de Essen, en 1772, que ha sido descrita por Hriin-
ning (). Atacaba de preferencia a los nifios muy pequefos, era no-
table por su tipo intermitente. Iba acompafiada de espasmos de va-
nas clases, y a veces de delirio. Sucumbieron muchisimos nifios.

Il. Laepidemia de Ludenscheid, referida por Kerksig (2 fue benig-
na; de setenta enfermos solo murié uno. Ordinariamente la ictericia
venia sin liebre, ocho, quince y aun mas dias despucs de los prédro-
mos, que solo consistian en los sintomas de un catarro gastrico. Las
deposiciones eran descoloridas. El padecimiento respeté a los nj-
nos; de cinco embarazadas 4 quienes atacd, abortaron tres, y dos
de ellas fueron acometidas de fiebre al tercer dia; & esta calentura
se unio6 el delirio, luego el coma, y terminé por la muerte.

I1l. La epidemia de Greifswald en 1807 y 1808 observada por
Mende (*). La cuarta parte de los enfermos estaba constituida por
ictéricos. La ictericia era apirética 6 febril, y la liebre presentaba,

{9 Brunning, De tetero spasmodico epidemico Essendia.

(*) iferksig, Hufeland's Journal, t. VL.
(") M«nde, ibid.
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ora el tipo remitente, ora el intermitente, dominando en este Gltimo
caso el tercianario. No era raro que desapareciese durante la inter-
misién el color amarillo para volverse & presentar en el paroxismo,
otras veces era permanente. Un enfermo sucumbié en medio de ac-
cidentes nerviosos muy graves.

IV. La epidemia de Chasselay (R6dano) descrita por Chardon (0»
fue insignilicante. La ictericia empezaba con gastricismo y no iba
acompafiada de liebre; siempre las deposiciones fueron descoloridas,
no habiéndose conlado un solo caso de muerte.

V. Durante la epidemia que reiné en 1826 en las costas de la Ale-
mania septentrional y en Holanda 0 , aparecieron muchas liebres
biliosas al mismo tiempo que las intermitentes y remitentes. De or-
dinario presentaban los tipos dobles tercianario 6 remitente. En la
actualidad pueden observarse todavia en estos distritos formas se-
mejantes a estas, y yo he tenido muchas veces ocasion de tratarlas.

VI. A las epidemias que preceden, afladiremos la de Gaillon, que
se desarroll6é en 1859 en los detenidos de la Casa central de Gaillon,
y que ha sido perfectamente descrita por el doctor Carville en una
Memoria premiada por la Academia imperial de Medicina (®.

La epidemia ictérica aparecié el 21 de mayo y terminé hacia me-
diados de octubre, durando, por consiguiente, cinco meses. El na-
mero de los enfermos atacados en este periodo de tiempo, fué de
47, de los cuales murieron 11.

La enfermedad, insidiosa en sus principios, se presentaba en cier-
tas circunstancias bajo la forma de una saburra gastrica, en otras
simulaba una subirritacion gastro-intestina). Sus formas mas graves
tenian el caracter de la afeccién tifoidea; liebre conlinua, siempre
moderada y acompafiada desde el principio de una postracion insé-
lita, con depresion moral mas 6 menos notable.

Dividiendo, & ejemplo del autor, el curso de la enfermedad en dos
periodos principales, uno desde el escalofrio inicial hasta la aparicion
de la ictericia, y el otro que comprende el tiempo transcurrido entre
la manifestacion ictérica y la entrada en convalecencia, se advierte
eque cada uno de ellos tenia una duracién media, con corta diferen-
cia igual, de seis dias proximamente. Hacia el duodécimo 6 décimo
tercero dia sobrevenia la muerte 6 empezaba una convalecencia siem-
pre muy larga.

Como primer sintoma, se notaba constantemente el escalofrio, que

(1) Véase Marlin Solon, Rapport sur U travail de Chardon {Bulletin de I"Académie de
médecine. Paris, 1811, L. Vili, p. H2).

{» Popken, Historia epidemice malignee, afio 1826, Jeverct obse‘vate. Bréme, 1827.

(5) Carville, De I'iciere épidémique [Archives générales de médecine, agosto 1864).
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U veces no era mas que una simple sensaci6on de frié, una especie
de horripilacién, pero mas comunmente su intensidad era conside-
rable, llejiando hasta el temblor. Habia ademéas una cefalalgia ora
limitada & la regién frontal, ora extendida & toda la cabe/a pero
siempre muy aguda y penosa. El aplanamiento de los enfermos, de-
generando & veces en verdadera postracion, era tanto mas notablé
cuanto que se producia, por decirlo asi. de repente, antes que tu-
viera tiempo de establecerse ninguna lesion profunda. El pulso
muy poco frecuente, puesto que su velocidad media no excedia dé
84 pulsaciones, no presentaba ningln caracter constante de du-
reza 6 de blandura, y el nimero de pulsaciones no pedia servir de
signo prondstico, toda vez que en ciertos casos seguidos de muerte
este numero fué menos considerable que en otros que Icrminaroé
lavorableinenle. A pesar de esta lentitud del pulso y de la falta de
calor en la piel, la sed era generalmente intensa, pero no aparecia
hasta dos 6 tres dias después de la invasion de la enfermedad La
.secrecion urinaria se encontraba profundamente inodiiicada: por lo
comun, muy disminuida, se suprimié casi por completo en al"unos
casos; ademas, la orina tratada por el acido nitrico, dié en los 47 su-
jetos afectados de la epidemia, las reacciones de la materia biliar-
no pudo demostrarse la presencia de la albumina. La region epigas-
trica fue el punto del vientre en que con mas frecuencia se observo
sensibilidad exagerada. Por lo demas este sintoma parecié bailarse
ligado & la existencia muy comdn de nauseas y vomitos biliosos. La
lengua, simplemente blanca en las dos terceras partes de los casos
se hallaba en los restantes, unas veces seca, y otras viscosa y en-
cendida en sus bordes; pero su estado no guardaba en manera al-
guna relacion con la mayor 6 menor gravedad del padecimiento En
hn la respiraciéon era notablemente dificil, el insomnio ca.si cons-
tante, y el estrefiimiento mas frecuente que la diarrea.

A estos sintomas, cuya evolucién ocupaba, como hemos dicho
unos seis dias préximamente, venia por fin & unirse la ictericia dé
una intensidad variable, y por lo general en relacién con la gra-
vedad del mal. Su apariciéon coincidi6é en 22 casos de los 47 con la
repeticion del escalofrio, exacerbacién de la cefalalgiay disminucién
en la frecuencia del pulso. Aumentaban también cntoncc.s el aplana-
miento, asi como los demads accidentes graves, y el enfermo, acome-
tido de hipo o de convulsiones, sucumbia en el sopor y el delirio.

La autopsia de los 11 sujetos, victimas de esta epidemia reveld
los desdérdenes siguientes; '

En ocho casos, el higado habia conservado su voliumen y su con-

sistencia ordinarias; el aspecto exterior era normal 6 se hallaba
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muy poco moditicado. El interior presentaba la coloracién natural,
algunas veces mezclada con el tinte ictérico que impregnaba mas 6
menos los tejidos; el aspecto granitico, a dos granos, se conservaba
perfectamente. De los otros tres casos, dos revelaban un estado de
la glandula casi analogo & la atrofia amarilla; en el tercero, el higado
tenia interiormente un color amarillo de ocre; podia reconocerse su
estructura granulosa, y no habian cambiado su volimen y su con-
sistencia.

Los rifiones y el bazo presentaban las lesiones mas constantes.
Este ulfimo 6rgano, de los once casos en diez, se encontr6 profun-
damente alterado, reblandecido, & menudo hasta difluente é hiper-
trofiado. En el aparato digestivo, propiamente dicho, la alteracién
dominante era una especie de inyecciéon pasiva y diseminada de la
tnucosa, sin engrosamicnto de esta membrana. Otra particularidad
notada por el autor fue ia presencia de un numero mas 6 menos
considerable de placas Uc Peyero en la inmediaciéon de la valvula
ileo-cecal. Estos foliculos no eran, sin embargo, mas que una exage-
racion del eslado normal, porque no se advirtié en ellos alteracion
notable.

El tratamiento tuvo por base el uso de los emeto-catarticos y de los
purgantes, & los que se hicieron suceder muy pronto los ténicos y
los analépticos. Una circunstancia muy digna de consignarse es que
al mismo tiempo que la ictericia, se vié reinar en la prisién una es-
pecie de fiebre biliosa ligera, cuyos caracteres eran los siguientes:
escalofrié inicial, cefalalgia, inapetencia, pulso ligeramente febril,
lengua cubierta de una capa saburral, vomitos biliosos; en una pa-
labra, casi todos los caracteres que anunciaban la aparicion déla
ictericia grave. Este estado morboso duraba unos odio dias préxima-
mente, pasados los cuales empezaba la convalecencia, siempre bas-
tante larga, porque la curacién no era completa hasta los veinte y
seis 6 veinte y siete dias.

Se conoce muy imperfectamente ia razén anatémica de la ictericia
cii las epidemias que acabamos de enumerar, asi es muy expuesto
decidirse acerca de cual pueda ser su génesis. Se debe notar aqui el
predominio del tipo intermitente y la observacion frecuentemente
repetida del aumento de la ictericia durante los paroxismos. En la
epidemia dcl litoral en 1826, las lesiones mas constantes fueron una
tumefaccion y un reblandecimiento considerables del bazo, a los que
se unia la hiperemia del higado; encontramos, por consiguiente, aun-
que en menor grado, las mis-mas alteraciones que con las formas fe-
briles de los paises calidos. Después de la inundaciéon que se verifico
en Silesia en 1864, tuve ocasién de recoger gran niumero de observa-
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clones de fiebres malignas, intermitentes y remitentes, algunas de
las cuales se complicaron con accidentes biliosos. En estos casos la
autopsia descubrié, ademaés de la hiperemia del bazo y del higado,
acimulos enormes de pigmento negro en la sangre, en el bazo y en
los otros 6rganos, especialmente en el higado, cuyo tejido se hallaba
por lo comdn reblandecido, y cuyos capilares parecian llenos por el
pigmento. En el curso de la enfermedad eran muy comunes el deli-
rio, las convulsiones y el coma; no obstante, los casos complicados
de sintomas biliosos no diferian, bajo este punto de vista, de aquellos
otros en que faltaban estos (comparese con el cap. IX). Las epide-
mias de Ludenscheid y de Chasselay, que estuvieron exentas de
fiebre, comenzaban por un catarro gastro-intestinal é iban acom-
pafiadas de evacuaciones grisdceas, que pertenecian, segun todas
las probabilidades, & la simple ictericia catarral, no teniendo de par-
ticularmente notable mas que su grande extensién.

rRBRICIIS. —14



CAPITULO V.

HIPEREMIA DEL HIGADO.

El hi-ado. en virtud de su estructura y de la disposicién de su
mtnarato'vascular, estd mas expuesto que ningln otro organo a ano-
malias en la distribucion de la sangre. La comente sanguinea que
Im putX por el corazén se desliza lentamente & través de la red
vascular ramilicada al inliniio de la glandula, después de liabei ven-
cido las resistencias que la han opuesto las raices capilares dela -

na porta, se encuentra sometida & influencias especiales que impri-
men multiples variaciones & su velocidad y a su tensién.

Ademas del centro circulatorio, los 6rganos de que parten as rai-
ces de la vena porta ejercen también su accion. Durante el trabajo
digestivo, cuando el aumento de la secrecion de la mucosa gastro-
intestinal excita un aflujo sanguineo mas considerable y es absor-
bida jina gran cantidad de liquidos, la sangre, atravesando la vena
porta llega al higado con una impetuosidad sin igual ( )m Analogas
consecuencias pueden resultar de la contraccion mas o menos ener-
gica de los vasos del bazo, en los que abunda el elemento muscular.
A La accion del diafragma y de los musculos abdominales en la pro
grcsion de la sangre en la vena porta, es mucho mas
aun. Por la contracci6on de estos drganos se estrecha la cavidad del
vientre, aquel vaso es comprimido, y su contenido impulsado
hacia los oriiicios abiertos de las venas del higado OJ. Los musculos

fU Scaun CL Rernard, para preservar al higado de un aflujo de sangre demasiado
considerable durante la dig<-siion, existen comunicaciones particulares entre la vena
pona y lacava, por las cuales la sangre llega directamente 4 esta Gltima vena sin pa-
sar por los capilares de la primera.

(*) Los médicos antiguos tenian ideas pariiculare? acerca del curso de la sangre
la vena porta, sobre las que fundaban sus teorias respecto a las obstrucciones y tos
tumores del higado. Boerhaave creia que la sangre circula en la vena pona indepen-

corde acceptum impeium.» (Prxiect. acade:>i.,ed. I1.1ler, voi. 111, p. 115). La sangre
debia ser puesta en movimiento por la tdnica muscular que la vena porta recibe de la
capsula de Glisson [Ibidem, p, 113 bis, 118), y por los movimientos respiratorios del
diafragma y de los musculos abdominales {A\, p. 183;. Stalli rechazaba igualmente
la influencia del corazon; para él la sangre de la vena porta es puesta en movimieaio
por la influencia de la respiracion y de un agente motor iénico 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 explicacion de
la plétora alidominal. Véase mas adelante.
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=del estdmago y de los intestinos obran de la misma manera, pero en
limites mas reducidos, sobre las linas raicillas de la porta.

Un tercer origen de acciones poderosas en la circulacion hepa-
tica reside en la resistencia variable que experimenta el curso de la
sangre & través de las venas hepaticas. Esta resistencia disminuye
en el momento de la inspiracion y aumenta durante la expiracion.
En el primero de estos actos, la sangre es aspirada en las venas he-
paticas abiertas y atraida hacia el corazén; al propio tiempo, el
contenido vascular es impulsado en la misma direccién por el des-
censo del diafragma que comprime el higado y la vena porta. Ade-
maés, este movimiento es favorecido porla contracciéon del aparato
muscular muy desarrollado de las venas hepéticas.

Aparte de estas fuerzas, derivadas en gran manera de la situa-
cion del higado y de la disposicién de sus vasos, y que ejercen una
acciéon simple, pero muy variable en su intensidad, existen otras
cuya especie no es tan bien conocida. Entre estas Gltimas debe co-
locarse la contractilidad de las paredes de la vena porta, de las ar-
terias y de las venas hepéaticas, que parece depender principalmente
de la inervacién, y 4 la que modifican raras veces los trastornos
nutritivos. Al ocuparnos de la atrofia crénica del higado, esludia-
rémos los desdrdenes de la nutricion de las paredes vasculares co-
mo causa de ectasia de la vena porta; mas adelante aprenderemos
4 conocer otras formas de alteracién. Sabemos poco acerca de la in-
fluencia que ejercen los nervios sobre la circulacién de la sangre en
las arterias hepaticas y en las diversas secciones de la vena porta.
Segun los experimentos de Cl. Bernard , las lesiones de ciertos
puntos de la médula ohlongada (diabetes por picadura), la excita-
cion eléctrica de la extremidad central del nervio vago seccionado,
ciertas contusiones de la cabeza, la jnloxicacion por el curare, etc.,
determinan una tumefaccion hipercrnica del higado. Yo he visto una
hiperemia considerable de este drgano después <le la secci6on del
nervio espianico y la extirpacién de la mayor parte del ganglio ce-
liaco. Es muy probable que la influencia de los nervios sobre la cir-
culaciéon en este aparato vascular se encuentre sometida 4 condicio-
nes mucho mas complicadas (juc las que conocemos. Es este, pues,
un objeto dee.studio; porque no estamos autorizados de ninguna
manera para adaptar desde luego & la vena porta los experimentos
hechos sobre otros puntos del sistema vascular (*).

(*) CL Bernard, Leconssur ja physiologie et la pathologie du systeme nerveux.Pa-
ris, 1858, I. 1, p. 597.

{*) Kollik(*r y Vircliow no han Visio en ci cadaver do un ajusiiciaiio producirse nin-
guna contraccion de la vena porla por la aplicacion del g.il?aiiismo; solo las hubo su-
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Por lo que acabado verse, es facil comprender que un aparato
vascular expuesto & influencias tan complejas, ha de ser asiento de
desérdenes muy diversos, cuyas causas son unas veces evidentes y
otras muy oscuras. Nos ocuparemos primero aqui de las formas
simples, cuya etiologia es mas facil de establecer, y luego pasare-
mos & las formas mas complejas.

I._ Estasis hiperemico consecutivo & una lesién de los
pulmones 6 del corazon.

|.—Fisiologia patoldgica.

Ordinariamente coincide una hiperemia del higado con las lesio-
nes de las valvulas del corazén , sobre todo con las que determinan
prontamente el acumulo de sangre en las venas cavas, por ejemplo,
con la estenosis del orificio auriculo-venlricular izquierdo, con la
insuficiencia de la valvula mitral, y mejor aun con la de la trictus-
pide. La liiperetnia hepatica acompafia también a las afecciones del
pulmaén, que dificultan de un modo notable el curso de la sangre en
la arteria pulmonar, como el enfisema, la induracién 6 la flacidez
extensa de los pulmones, un derrame pleuritico abundante, una es-
trechez por escoliosis de la cavidad torécica, etc. En estas circuns-
tancias , la accién de una causa esencial & la progresiéon de la san-
gre en el higado, la de la aspiracion sanguinea durante la inspira-
cién , se ejerce de una manera mas 6 menos incompleta: la sangre
se halla sometida, en las venas cavas y liepéaticas, a un aumento
de presién que se opone & que alluya de los capilares de la vena
porta; 6 bien & cada sistole, refluye en las venas hepaticas déla
misma manera que la vemos refiuir entonces en las del cuello.

Los vasos dependientes del sistema de las venas hepéaticas se en-
cuentran en este caso continuamente ingurgitados; poco a poco se
dilatan, y sus paredes se hipertrofian. De ellos, el éstasis se pro-
paga a la vena porta y a los érganos en que tiene origen , desarro-
Ilandose en el higado y en todas las partes en que dicha vena se dis-
tribuye una série de anomalias funcionales y nutritivas.

El higado se hipertrofia en todos sentidos, y su forma general no

mamente débiles en la vena meserdica superior, En los experimentos que hemos he-
cho Reicherl y yo en un perro vivo, las venas esplénica y meserdica presentaron una
contraccion evidente, aunque muy débil; no fué apreciable en el tronco de la vena
porta, y no pudo observarse ningan cambio en las venas hepéticas y en la vena cava
inferior, donde habrian podido esperarse efectos notables a cansa de la existencia de
una gruesa capa muscular.
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se altera de un modo notable ; la capsula se encuentra fuertemente
tensa, y la consistencia del parénquima aumentada (. Un corle
dado en el 6rgano presenta dibujos analogos 4 los de una nuez mos-
cada. Este aspecto es visible aun al través de la cubierta externa, y
varia segun el grado de la hiperemia. Ordinariamente se perciben
figuras de ramificaciones simples 6 folidceas, que tienen un color
pardo rojo oscuro, y estan rodeadas de partes mas claras. Los sitios
oscuros corresponden & los puntos en que se encuentran las venas
hepaticas ; su forma depende de la direccion en que se haya cortado
el vaso (2). Las porciones de parénquima de un tinte mas claro pre-
sentan, cuando se las examina con atencién, ramificaciones palidas
y delicadas procedentes de la vena porta.

Cuando la hiperemia es muy intensa, las partes de color oscuro
se relnen entre si y rodean & los puntos claros dependientes de la
vena porta. Estos ultimos toman entonces ei aspecto de formas re-
Alondas U ovales ; & veces son afilados 6 dicotoinizados ; mas excep-
cionalniente se parecen & hojas vegetales.

Si la hiperemia hepética ha llegado al mas alto grado, el érgano
presenta anchas superficies de un color rojo oscuro uniforme, sobre
las que resaltan las ramificaciones de las venas hepaticas distendi-
das en forma de dibujos de rojo negruzco (®.

Il — Anaioinin patolégica.

I. Lesiones de los 6rganos en que se distribuye la vena porta.— El
estasis en las venas hepdticas reacciona necesariamente sobre la
circulacion en todo el sistema capilar del higado, y luego en la vena
porta hasta sus raices.

La secrecién de la glandula no parece que se modifique esencial-
mente, y yo no he podido comprobar que estuviese aumentada ¢
disminuida; en ciertos casos la bilis contiene albumina. Frecuente-
mente se nota tumefaccion é hipersecrecion de la mucosa de las
vias 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 parénguima pastoso, edematizado; la presion
hace fluir <e él serosidad, conservandose después abiertos los vacuolos.

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

(» Kiernan (Transncl. of the Hoffol Socielj/, for 1855) ha descrito con exactitud estos
~Uferentes grados de la hiperemia del Ligado; pero sus dibujos, generalmente copia-
dos, no representan de ninguna manera la naturaleza.
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la nutricion de las células del higado ; mas adelante se ve depositar
en ellas cierta cantidad de grasa cerca de los origenes de las venas
hepaticas, como de ordinario sucede en la inmediacién solo de loa
ramos de la vena porta.

1. Lesiones del parénquima hepdatico.— Bajo la influencia del és-
tasis sanguineo persistente, se produce poco & poco una atrofia es-
pecial del parénquima hepatico, que & menudo ha solido confundirse-
en otros tiempos con la cirrosis. La glandula, que hasta entonces
estaba abultada por la sangre, empieza a disminuir; al mismo tiempo
su superficie, y mas adelante su parénquima, toman una estructura
finamente granulosa. Las granulaciones proceden de que las venas
centrales de los I6bulos y los capilares que desembocan en ellas, es
decir, las raicillas de tas venas hepéaticas, se distienden bajo la in-
fluencia de la presidon enérgica de la sangre detenida y por su dila-
tacion determinan la atrofia de las células situadas entre las mallas
de su red. Las células que se encuentran en el centro de los Iébulos
se atrofian y son reemplazadas por un tejido blanduzco y muy vas-
cular, formado de capilares dilatados y de tejido conjuntivo nuevo;
por el contrario, las células de la periferia del I6bulo permane-
cen intactas. Cuantos mas progresos hace esta atrofia, mas dismi-
nuye el volumen del higado y mas distintamente se perciben las
granulaciones. La accion del estasis se propaga de las venas hepa-
ticas & la porta y & los 6rganos en que esta toma origen. Los vasos
de la mucosa gastro-intcstinal, los del bazo, los del pancreas, etc.,
se encuentran llenos de sangre venosa, produciéndose por esta
causa trastornos de la nutricién y de la secrecion. Estas consecuen-
cias se manifiestan en primer término, y son mas evidentes que en
ninguna otra parte, en la mucosa gastro-iniestinal. Esta membrana
toma un tinte rojo mas 6 menos oscuro, su tejido se pone tumefacto,
se reblandece y se infiltra de un liquido seroso. No es raro ver for-
marse extravasaciones sanguineas que llevan en pos de si, ora una
pigmcnlacion negra , ora erosiones, y aun un verdadero trabajo de
ulceracién. El liquido segregado, cuya cantidad y calidad se modifi-
can , se hace ordinariamente mas tenue y mas acuoso. Otras veces,
por el contrario, disminuye la secrecién.

Verificanse al mismo tiempo derrames en las membranas serosas
de la cavidad abdominal. El bazo aumenta de volumen , aun cuando
no mucho, y de un modo pasajero; en un periodo ulterior, el or-
gano se hace mas denso, mas resistente, y recobra sus dimensiones-
ordinarias (‘). Entre las hojas del mesenierio se encuentran en mu-

(b En trece casos de afecciones organicas del corazon, correspondientes & hombres.



ESTASIS CONS. A UNA LESION DE LOS PULM. O DEL COBAZON. 215
chos casos extravasaciones sanguineas, y se lia noladoa veces que
las glandulas lenian uii» tinte livido; el pancreas hiperémicamente
tumefacto es asiento de una imbibiciéon serosa.

Consecutivamente al aumento de la presién lateral ai interior de
la vena porta, sufre obstaculos considerables una funcién esencial
a la nutricion , la absorciéon de las materias ingeridas en las vias di-
gestivas. Es de notar que aun cuando la presidén, a 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
siempre profundamente atacadas, mientras que el resto de esta
membrana parece que ha sufrido poca alteracion. En la mucosa
géastrica es donde las lesiones se manifiestan mas constantes y mas
marcadas; en veinte casos, se ha notado doce veces una rubicun-
dez oscura, y siete aquella membrana estaba cubierta de equimo-
sis y erosiones ; solo en cuatro casos se hallaba tumefacta , pero su
color era palido. La proporcién es muy diferente en el intestino del-
gado; de ordinario la membrana interna se encuentra palida y poco
modificada ; de veinte casos , solo en cinco el fleon estaba fuerte-
mente inyectado, sin que pudiera, no obstante, compararse esta in-
yeccién con la que existia en el estbmago. Con alguna mas frecuen-
cia se observa la hiperemia en los intestinos gruesos , sobre todo en
el ciego y la S del cdlon ; esta alteracién se observd siete veces en
veinte autopsias, y se extendia de un modo regular en grandes es-
pacios de la mucosa, 6 bien ocupaba solo los pliegues y la circunfe-
rencia de las glandulas solitarias; nunca igualaba en intensidad &
la inyeccién gastrica.

Estas desigualdades en la distribucién de la hiperemia parecen
depender de diferencias que presentan las diversas partes del con-
ducto intestinal, respecto al numero, a la extension y a la disposi-
cién de sus vasos. Ademds , deben existir aqui en muchos casos in-
fluencias accidentales particulares , como por ejemplo, la excitacién
por tos ingesta 6 los medicamentos; en fin, ciertas causas, como
un acumulo de gases en fracciones aisladas del intestino, etc., de-
ben liacer que después de la muerte la hiperemia venosa no des-
aparezca en todas partes con igualdad.

Independientemente del sistema de la vena porta, la albuminu-

el peso medio del bazo era=0,23 kilogramos, la relacién al peso del cuerpo,=:l : 276;
en nueve casos tomados en mujeres,=0,17, el peso relallvo,=1 : 282; en trece casos
pertenecientes Iguaimenie & mujeres con liidropesia muy desarrollada,=0,U, el peso
relalivo,=I : 464. \Véase mas atras paginas 39 y siguientes.
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ria viene casi siempre a agregarse a los desdrdenes que acabamos de
describir. Unas veces es continua, otras solo se presenta de tiempo
en tiempo. Su papel es importanJ:e con respecto a la afeccién del hi-
gado ; porque esta, del mismo modo que todas las alteraciones en el
resorte de la vena porta, retrocede tanto mas cuanto mayor es la can-
tidad de albumina que se pierde con las orinas, y mas considerable
se hace por consiguiente el empobrecimiento de la sangre, resultado
de esta pérdida y de las alteraciones de la digestion y de la reab-
sorcion intestinal, etc.

11— siptomas.

El éstasis hipercmico del higado es de ordinario facil de observar
4 la cabecera de la cama del enfermo en las diversas fases de su
evolucién. El abuitamiento de la gldndula se anuncia desde el prin-
cipio por una sensacion de peso y de presion en el hipocondrio de-
recho. Al mismo tiempo existen los signos de un catarro gastrico
mas 6 menos intenso, frecuentemente acompafiado de una ligera ic-
tericia. La percusion y la palpacion demuestran facilmente que el
volumen déla glandula se halla aumentado, y crece 6 disminuye
segln la intensidad mayor 6 menor de las alteraciones circulato-
rias; la extension de la oscuridad del sonido aumenta en poco tiem-
po muclios centimetros en el momento de un violento acceso de dis-
nea y de cianosis.

Al principio se percibe la superiicic del 6rgano lisa y tensa, mas
adelante se pone desigual 6 granulosa. Cuando la enfermedad cuenta
ya largo tiempo de duracion, el volumen de la glandula disminuye
progresivamente, y con tanta mayor rapidez, cuanto méas intenso sea
el estasis, y con mayor prontitud se desarrolle una anemia consi-
derable.

Ademas de estas modificaciones locales del higado, los accidentes
del éstasis en la vena porta son trastornos de la digestion estoma-
cal ('), dolor y tensién en el epigastrio, nduseas, etc.; de tiempo en
tiempo tumefaccién de las venas hemorroidales. La regla general es
que haya estrefiimiento; por excepcidon aparece unadiarrea pasajera
(cuatro veces de veinte). La orina escasa, concentrada, contiene casi
siempre pequefias proporciones de all)idmina, y & veces también de
pigmento biliar. Este ultimo accidente, casi siempre transitorio, se
acompafia de una ligera coloracion ictérica de la conjuntiva y de la
piel.

p) No es raro encontrar en la aulépsia todos los caractéres del catarro crénico del

estébmago, tumefaccion, lividez, gruesa capa de moco, etc., cuando durante la vida no
habia existido sintoma alguno de alteraciones digestivas.
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Estos desordenes en los 6rganos abdominales se complican con

los accidentes de la enfermedad del corazén 6 de los pulmones, que
ha servido de punto de partida & los trastornos de la circulaeion , y

que mas pronto 6 mas tarde acaba por producir la muerte por edema
pulmonar, apoplejia 6 anasarca.

IV.—Tratamiento.

En la terapéutica del estasis hipcrémico del higado, no debe nunca
olvidarse que solo se trata de una parte de un lodo patolégico, que
llene una causa Unica de la que emanay que le sostiene, y que la na-
turaleza de esta causa decidira si deben esperarse resultados perma-
nentes 6 Unicamente Iransitorios. De ordinario solo es posible un toa-
tamienlo paliativo, porque la afeccién se funda en
que no se pueden curar. El papel de latcrapculica consiste »'
rarcl infarLanguineo del sistema de la vena porta y «"*‘«;
secuencias que de él resultan en la Glgesuon y la
miento prudente de estas indicaciones contribuye niuclio a atenuar los
sufrimientos ([ue necesariamente delcrmiuan las enfermedades del
corazén, y & prolongar la vida de los pacientes. Se consigue bastante
liicn disminuir la tumefaccion considerable del higado, acompafiada
(le sen.sacion dolorosa en el hipocondrio derecho, por medio de lige-
ros purgantes salinos, cuya accién se prolonga valiéndose de una in-
fusion de raiz de ruibarbo; al mismo tiempo pueden aplicarse algu-

nas ventosas a ia region hepética, 6 sanguijuelas a la margen del
ano. Si los desordenes circulatorios no suii muy intensos, se oh
tiene muy a menudo un alivio permanente usando con prudencia as
aguas minerales alcalinas. Re asistido un enfermo afcclado de este-
nosis del orilicio venoso izquierdo, que durante cuatro anos pudo
pasar un invierno bastante regular, gracias al uso de las aguas pro-
Ldentes de los manantiales templados de Carisbad En muchos casos
he obtenido analogos re.sultados con las ~ f
Kissingen a.lrainisli'adas con reserva. Cuando la ™
las 6 de la sustancia del corazén es muy considerable, lof enfermos
no toleran las aguas minerales.

Al principio de la hidropesia habra que i
salinos V en su lugar se prcterirau las materias vegetales amargas,
como ei ruibarbo, el aloes y otras preparaciones

‘icrpntes

que, si so produce timpanismo, se asociaran ™ gin
cas: aceite etéreo, éter & pequefas dosis, etc. ele.
bilidad del estémago es muy considerable, se dispondra la n

de algunas sanguijuelas, o se hara uso sencillamente de laimtuia
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acuosa de ruibarbo con agua de laurel cerezo, el extracto de bella-
dona, y otras sustancias de esta misma clase. La hemorragia gastri-
ca, que rara vez es abundante, y la ulceracién del estémago, indican
la oportunidad de las pildoras de hierro y de los astringentes.

Debe cuidarse de no producir una alleracipn duradera en los 6r-
ganos de la digestion por el uso permanente de la digital.

Observacion XIV.—Estenosis del orificio venoso izquierdo del corazén, insufi-
ciencia de la valvula triciispide, pulso venoso muy fuerte, hemoptisis, alouminuria.—
Autopsia: hiperemia del higado, del estémago y de los intestinos gruesos.— Carlos
Scholz, panadero, de veinte y siete afios de edad, fiié admitido el 19 de di-
ciembre de 1854, y murié el 19 de febrero de 1855. Cinco afios antes este en-
fermo habia sufrido un reumatismo articular agudo, que dejo, como conse-
cuencias, palpitaciones y disnea con heinoplisis.

Desde el momento de la entrada de este sujeto se observé disnea considera-
ble, estertores sibilantes muy extensos, y esputos ligeramente espumosos y
tefiidos de sangre. El choque del corazén se percibia en el sitio normal; en la
punta se oia un murmullo sistolico y diastélico; el soplo sistolico era mas fuerte
debajo del esternén por encima del apéndice slféides; ambos ruidos se perdian
hécia la parte superior. El segundo tono estaba reforzado en la arteria pulmo-
nar. La oscuridad del sonido en la region 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, observandose en ellas
pulsaciones sistolicas muy bien caracterizadas, pulso radial pequefio, 80 pul-
saciones. El liigado pasaba pulgada y media del borde inferior de las costillas,
la oscuridad del sonido se extendia sobre la linea mamaria & 11 centimetros.
Su superficie presentaba desigualdades y comunicaba a la mano la sensacién
de una pulsacién. Lengua limpia, poca alteracion del apetito, evacuaciones
raras, orina mas bien escasa, oscura, ligeramente albuminosa.

Prescripcion: infusion de digital; dos gramos de extracto de aloes lodos los
dias.

La disnea y la tension del bajo vientre disminuyeron, pero solo de un modo
pasajero. Poco & poco se desarroll6 edema en las extremidades inferiores y as-
citis; un edema congestivo invadié de nuevo los pulmones, desapareciendo
gracias & la digital y al acido benzoico. Hasta principios de febrero, el estado
del enfermo fué soportable, manteniéndose el apetito y el suefio de un modo
bastante regular. Pero & partir de este momento, la disnea aumenté sin que se
modificasen los fenémenos de auscultacion antes indicados; la cianosis y la hi-
dropesia, con el aplanamiento completo de las funciones digestivas, fueron
haciendo continuos progresos hasta el 19, en que la invasién 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 6r-
gano en estado normal, en el cuello se observé una distensién considerable
de la vena yugular interna, que presentaba por encima déla clavicula un
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tumor del volumen de una nuez; ia yugular externa se hallaba igualmente
dilatada.

La mucosa de las vias aéreas estaba biperemiada y con sufusiones sangui-
neas en algunos puntos; los dos pulmones se hallaban permeablesal aire, muy
congestionados, sin edema. El pericardio blanco, opaco y engrosado; sobre el
ventriculo derecho, que tenia 9 pulgadas ‘/* de ancho en su baso, se not6 una
gran mancha fibrosa. La valvula tricispide estaba gruesa y opaca, y sus bor-
des redondeados; los cordones tendinosos, asi como los dos angulos de la val-
vula, se encontraban unidos entre si, dando esto lugar a que el orificio venoso
fuese muy ancho y su aparato valvular insuficiente. En la auricula dilatada,
el endocardio estaba blanco y opaco; el agujero oval presentaba una abertura
lineal; las valvulas de la arteria pulmonar se bailaban en condiciones norma-
les. Las paredes del ventriculo izquierdo sin alteracion; la valvula bicuspide
estaba fija a un anillo rigido; en su base existian dep6sitos calcareos dentella-
dos; las venas coronarias muy dilatadas, la aorta en estado normal.

La mucosa del estomago se hallaba considerablemente biperemiada, de un
azul negruzco, cubierta en algunos sitios de copo.s grisaceos; la del >eyuno é
ileon pélida, la del ciego y del c6lon biperemiada y con equimosis en algunos
sitios. Las glandulas y las venas mescntéricas no hablan sufrido alteracion.

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

El higado era voluminoso, su capsula opaca, la superficie deS|guaImente
granulosa, el parénquima muy congestionado, en algunos sitios tema un co-
lor rojo oscuro, uniforme, con lineas negras que correspondian  as venas
hepaticas; en algunossitios se distinguian manchas, en parte blancas, en parle
amarillo-verdosas, rodeadas de un tejido oscuro é hiperemiado. La vena cava
ascendente y las venas hepéticas, se hallaban enormemente dilatadas, “tas
dilataciones se extendian, segun lo demostro la inyeccion . ha.sta los capilares
de los I6bulos; las células del higado estaban en parte atrofiadas, en parle lle-
nas por gotitas de sangre; en los puntos que presentaban un coor aman o
verdoso se hallaban cargadas de pigmento biliar. La vejiga contenia una pe
guena cantidad de bilis espesa y oscura.

Los rifiones presentaban algunas cicatrices aisladas en la sustancia cortical.

Observacion XYy .—Estenosis del orificio venoso izquierdo del corazén, accesos
repelidos de edema pulmonar.— Autopsia.-Uiperemia del higado, erosiones hemor-
ragkas del estémago, mucosa intestinal palida y tumefacta.—Vevényea Groeser, mu-
jer de un ebanista, de veinte y nueve afios de edad, fué admitida el 31 de oc-
tubre de 1854, y muri6 el 6 de diciembre. Habia sido tratada en el hospital 1res
afios antes por un edema del pulmén que se habia desarrollado poco icmpo
después de un parlo, conseculivameiUe Auna estenosis del orificio venoso iz-
quierdo del corazon. Ya entonces se habian observado en el centro circulato-
rio los mismos signos fisicos que en el momento de su entrada en e hospital.
Se porcibia un murmullo diastélico con estremecimiento, el cual tema su
méaximum de intensidad en la punta que chocaba en su sitio ordinario, ade-
mas el segundo tono se hallaba considerablemente reforzado & la izquierda
del esternon en el segundo espacio intercostal ; la extension de la oscuridad
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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,
secrecion urinaria disminuida, la orina conlenia una pequefia cantida 1de al-
bumina; ol higado pasaba unas dos pulgadas y media el borde inferior de las
costillas; la oscuridad del sonido sobre la linea mamaria tenia 14 centimetros,
la glandula era lisa, con borde cortante, la consistencia regular; la lengua es-
taba limpia, y sin embargo, no habia apetito; ligero estrefiimiento y evacua-
ciones de un color pardo oscuro.

Prescripcion: infusién de hojas de digital con tintura de ruibarbo y acetato
de potasa.

La respiracion se hizo mas libre y aument6 la cantidad de orina y la secre-
cién intestinal, disminuyendo en unos 3 centimetros y medio la extension de
la oscuridad del sonido liepatico.

Hasta el 18 de noviembre se mantuvo el alivio por el uso de una infusion
ligera de raiz de ruibarbo. La digestion 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 volimen del higado volvi6 & adquirir su antiguo desar-
rollo. La tintura etérea de digital regularizé ia accién del corazon; pero las
nauseas cfue en seguid.i se presentaron y la desaparicion completa del apetito
obligaron 6 cambiar esta preparacion por los meJicamenlos ligeramente amar-
gos. La orina se hizo mas clara, la cantidad de albimina continuaba siempre
.siendo pequefia, pero aumentaron la ascitis y el edema de los piés.

El 5 de dicienibro volvieron & aparecer los vomitos; debilidad considerable,
empequ ‘fiecimiento del pulso, edema pulmonar. Muerte, el 6 de diciembre.

Auldpsia—Veinte y cinco horas después de la muerte.

El cerebro y sus membranas contenian poca sangro; se encontraron en la
pleura derecha unas tres libras de serosidad clara; en el lado izquierdo todo
el pulmén se hallaba fuertemente adherido. La mucosa de las vias aéreas tenia
un color rojo intenso y estalla cubierta de pequefias equimosis; el parénquima
pulmonar presentaba un color pardo oscuro, un poco consistente y edemato-
so; el l6bulo inferior derecho se hallaba comprimido, y en su centro habia
un infarto hemopléico del volumen de una nuez.

El pericardio contenia unas siete onzas de liquido seroso, el volumen del
corazén era considerable, el ventriculo derecho se hallaba ensanchado, y par-
ticularmente hipertrofiado en el cono arterial, las véalvulas sin alteracion; la
auricula 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 indice; los bordes de las valvulas y una parle de los
cordones tendinosos estaban fijos & un anillo liso y grueso; las paredes mus-
culares del ventriculo izquierdo, asi como la aorta, en estado normal.

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

El higado 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 rifion izquierdo, de volumen normal, presentaba pequefias depresiones
cicalriciales en su superficie; el parénquima era un poco consistente. El dere-
cho mucho mas pequefio, fuertemente deprimido por las cicatrices; su sustan-
cia cortical habia desaparecido; sobre el borde convexo se noté un infarto del
didmetro de una moneda de dos reales. La vejiga y los érganos genitales no
ofrecian ninguna modificacion esencial.

Art. |1.—Estasis hiperémieo consecutivo & una estrechez de las
venas cava y hepatica.

Aunque el corazén y los pulmones atravesados por la totalidad de
la masa sanguinea, sean, cuando enferman, el mananlial mas fe-
cundo de los éslasis en el aparato venoso del higado, también se ve
mas exeepcionalmcnte, es cierto, & las estrecheces de la vena cava
inferior por encima de la desembocadura de las hepaticas, y 4 las
estenosis de estos ulimos vasos en el sitio mismo en que comunican
con la cava, provocar la hiperemia mecéanica del higado. Walson
refiere uu caso de tumefaccion liperémica, en que este 6rgano des-
cendia hasta la cresta iliaca, y cuya causa era la compresiéon de la
vena cava por un aneurisma de la aorta. Habiéndose roto este, aquel
vaso dej6 de estar comprimido, la sangre detenida continué su curso,
y aun antes de que se hubiese podido hacer la autopsia, el higado
habia recobrado casi su volumen normal. He observado éslpis me-
nos considerables que este, a consecuencia de la compresion de la
vena cava, por un tumor canceroso retro-peritoncal. He visto coin-
cidir una estenosis de las venas hepaticas, resultado de eminen-
cias valvulares en el interior de estos vasos, con una induracién cir-
rotica de la glandula. En este caso, por efecto del éstasis, se ha-
bian formado gran numero de focos apopléticos en el parénquima del
higado.

Esta clase de lesiones, por muy aparentes que sean Ssus conse-
cuencias, no pueden siempre ser apreciadas en lodos sus detalles &
la cabecera del enfermo; es facil confundirlas con las tumefacciones
hepéaticas de una especie diferente. Lo mismo sucede con los estasis
hiperémicos parciales, que se desarrollan en los sitios en que la
compresion Ita formado surcos profundos en el higado y también enp

() WatsoD, Leclures on the principies m & praciioe of Physic. Lomloo, 1857.
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los casos (le tumefaccién que invade uno de los lébulos, cuando el
otro se indura 6 cuando una de las ramas de la vena porta se obli-
tera. Tengo recogidas muchas observaciones de este género.

Art. 111.—Congestion € hiperemia atdnica.

liaiu este titulo comprendemos las hiperemias del higado que se
desarrollan independientemente de un éstasis por reflujo de sangre.
Una parte de ellas es activa, y depende de causas excitantes que
obran sobre el parénquima hepéatico; otra parte, por el contrario, es
pasiva; procede la atonia de los vasos o de una disminucion de a
energia del corazén (‘), y duran ordinariamente mucho tiempo. No
es posible trazar una linea de demarcacién precisa entre estas dos
formas, porque una de ellas puede transformarse en la otra, y ade-
mas, no siempre es facil apreciar con perfecta claridad el mecanis-
mo de cada caso particular. Las mismas dificultades se presentan
cuando se trata de determinar cual es la parte respecliva que toman
en el éstasis los capilares de la arteria hepética y los de la vena
noria. Atendida la diversa accién que ejercen las hiperemias sobre
la nutricién, apenas puede dudarse que en este concepto existen
también ciertas diferencias (2). e.,.j.C

Las congestiones del higado son el punto de partida de casi todas
las enfermedades de textura de este 6rgano. Preceden ademas a la
formacién de los pscudo-plasmas. 4 los que acompafian también du-
rante su desarrollo ulterior. Para la practica médica son de una im-
nortancia extrema el conocimiento profundo y la observacién atenta
de estos oslados morbosos, porque la terapéutica en el momento de
la congestion puede aun aspirar a un triunfo que en vano intenlaria
mas adelante.

(t) LS rorm;is mas simples de hiperemias pasivas del higado se observan e» los
viejos que han llegado & la decrepitud con una debilidad considerable de la accién dei
corazodn sobre todo, cuando al mismo los musculos 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. segiin hace observar con
razon Virchow (Arohiv fiir pathologische Anatomie, t. V, p. 289) las venas del
terio del bazo y del estémago se hallan al mismo tiempo Ilenas de una sangre negra.

El sistema de la vena porta se encuentra particularmente expuesto a estas pertur-
baciones, 6 causa de su doble red capilar, de ladebilidad relativa de la tunica muscu-
lar (le lavena. Ve su poca contractilidad. . o erenes .

La hiperemia del higado, por abuso de los alcohdlicos, conduce facilmente a la
degeneracion cirrotica de la glandula, mientras que otras congestiones pueden existir
S 0 Z po sin prosincir es,n resnUado. I'or lo de,,,as, las aUeracones crcnlaior.as
parecen f.ecuenles en la arteria hepética, porque se oncoeniran muy & menudo,
las fines ra.nillcaciones de este vaso, depdsitos do pigmento negro.
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|.—Causas.

I. Influencia de la digestion. — Ya en el estado normal la cantidad
de sangre contenida en el higado esta sujeta & continuas variaciones
que dependen del trabajo de la digestién. £1 aumento del aflujo san-
guineo en la mucosa gastro-inteslinal, y la absorcién poderosa que
acompafian necesariamente al acto digestivo, hacen que la sangre
llegue al higado con mayor energia; provocan una tumefaccion pasa-
jera, que desaparece luego bajo la inlluencia de la nueva actividad
impresa & la secrecion hepéatica y & latransformacién de la materia
en las células del parénquima.

1. Influencia de los ingesta irritantes.— No es raro que esta hipe-
remia pase de los limites fisiolégicos cuando se han ingerido agentes
demasiado irritantes, como el alcohol, la pimienta, la mostaza, el
cafe muy fuerte, etc., etc. llajo este punto de vista es conocida de
un modo especial la accién de los espirituosos; repelida con mucha
frecuencia, acaba por producir profundas alteraciones. En nuestros
climas determina poco & poco la degeneracion cirrética; en los paises
calidos, segln el testimonio de Annesley (*), de Twining (®), de Cam-
bay (*), contribuye poderosamente al desarrollo de la hepatitis supu-
rativa.

Los otros agentes irritantes no tienen de ordinario tan malas con-
secuencias, porque es raro que se use uno de ellos con exceso. Su
accion dafiosa se manifiesta la mayor parle de veces por una sensa-
cion de compresion y de plenitud; en ocasiones también, por intensos
dolores en el hipocondrio derecho. A esto se une una hipertrofia del
higado apreciable con el pleximelro; estos sufrimientos aparecen
casi inmediamente después de la comida, y por lo comln duran muy
poco. Se les observa, sobre lodo, durante las estaciones calidas y en
los sujetos que ya padecen una afeccion hepatica, 6 cuyo higado
posee una irritacién anormal.

Beau (*) ha tratado de demostrar, por una série de observaciones,
(pie una causa de esta naturaleza podia determinar violentos dolore.s
neurélgicos en el higado; yo creo, que atendida la dificultad que
existe para reconocer si hay 6 no célculos biliares en estos casos,
semejante tentativa no puede conducir & ningun resultado preciso.

{) Annesley. hUeases Gf india. London, 1828, I. I, p 488.

(*) Twining. Diseasex of Bengal, t. 1, p. 2A7.

(* C iinbay, De la tigneniérie de$ pagx chauds, p. 217.

(*) Bean, Etudes analytiques de physiologie et de palhohgie surl’'npparei ispléno-he-
palique {Archie, générales de méd., abril 1831, lomos XXV y XXVI;.
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Mas adelante, al tratar del co6lico hepatico, volverémos & ocuparnos
de este punto.

Se ha discutido muy frecuentemente la cuestion de saber como los
ingestaacres obran sobre el parcnquima del higado. Segln Broussais,
la irritacion se propaga de la mucosa intestinal & !a sustancia de la
glandula, siguiendo el trayecto de los conductos biliares; otros auto-
res admiten que hay alli una excitacién simpatica, cuyo punto de
partida estd en el intestino, mientras que Beau lo atribuye especial-
mente a4 laaccion directa (jue se cjcrceria después que las sustancias
han penetrado en la sangre de la vena porta (). Es imposible esta-
blecer aqui una limitacion marcada; las materias, que como el al-
cohol pasan facilmente & la sangre destinada al higado, son las que
obran especialmente de un modo directo; por el contrario, la accion
de las que son menos faciles de absorber, es trasmitida de 14 mucosa
4 la glandula por intermedio de los nervios. En cuanto & la propaga-
cion por continuidad, tal como la admitia liroussais, es mucho mas
rara y produce casi siempre consecuencias distintas interesando me-
nos el tejido hepatico que los conductos excretorios, como el ca-
tarro de las vias biliares, la retencion de la bilis, etc.

11.—Curso, terminaciones, iralamieiito-

La especie de hiperemia que acabamos de describir, desaparece
ordinariamente sin ocasionar un gran trastorno; solo cuando se rc-
repite con frecuencia 6 coincide con otras lesiones, puede deter-
minar un estado morboso grave; su consecuencia mas frecuente
es la cronicidad. Esta se observa sobretodo en las personas que
abusan de los placeres de la mesa, que se entregan & un régimen
suculento y excitante, haciendo, ademas, una vida sedentaria, ejer-
citando relativamente poco sus musculos y permaneciendo en con-
diciones de respiracién insuficiente. En estos casos, se ingieren mas
alimentos que los que se utilizan, y pronto 6 tarde, ordinariamente
hécia la edad madura y aun mucho antes, en los sujetos que tienen
una predisposicién hereditaria y cuyo tejido muscular es flacido, se
establece una desproporcion entre la cantidad de sangre y las fuer-
zas del corazon, de la que resulta la ingurgitacion de las porciones
del sistema vascular en que es mas considerable la resistencia al
movimiento circulatorio. Esto es lo que sucede de ordinario en el

(1) Un cuarto modo de propagacion del proceso patolégico del intestino al higado,
el que se verilica i>or medio de las venas, y .sobre el cual tia llamado Ribes (Andral,
loe. cit.. p4g. 290) particularmente ia atencion, nos ocupard mes adelante cuando tra-
temos de las enfermedades de la vena porta.
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sistema de la vena porta; tanto mas, cuanto que al mismo tiempo la
irritacion de la mucosa intestinal, consecuencia de los excesos en el
régimen y la exageracién de la absorcién, vienen a agregar aqui su
influencia perturbadora. Se ve entonces en muchisimos casos des-
arrollarse un catarro ga.stro-inteslinal acompafiado de una digestién
anormal. de deposiciones irregulares y dificiles, de tumefaccion de
las venas hemorroidales, de timpanismos, de dolores en el hipocon-
drio, etc. A esto se une frecuentemente una hiperemia habitual del
higado que se exacerba de tiempo en tiempo y se manifiesta por un
abultamienlo doloroso del hipocondrio derecho, por un color ictérico
de la conjuntiva, efe. ()= Este e.stado puede persisiir largo tiempo
sin llevar en pos de si ninguna lesion mas grave que la infiltracién
adiposa de las células y el catarro de los conductos biliares.

Casi siempre se cnn.'Migiie regularizar la secrecion del intestino,
moderar 6 hacer desaparecer la hiperemia del higado por medio de
un régimen bien dirigido, evitando el uso de susfandas dificiles de
digerir, grasas y demasiado nutritivas , excitando el movimiento de
transformacién material por el ejercido al aire libre, la equita-
cién, efe., asi como por el uso de medicamentos aperitivos amargos,
de cxfraclos fundentes unidos a las sales, del ruibarbo, el &loes y
otros medios analogos; por la aplicacién de sanguijuelas al ano, y me-
jor aun por la adimnistradon de hs aguasde Kissingen, llombourg,
Iiarienhad y Carlsbad (2). Cuando el estado morboso es ya invete-
rado, rara vez dura mucho el alivio que se obtiene: parece entonces
que se hari producido en los musculos del conduelo inleslinai y en la
pared de los vaso.s dependientes de la vena porta ciertas alteraciones
de nutricién, que provocan las recidivas y prolongan los surriinicn-
los. Es indispensable estudiar con el mayor cuidado el oslado ana-
tdmico de estos tejidos, si se quieren ilustrar con alguna seguridad
estos fendmenos, objeto por lo comun de especulaciones teéricas.

Ademaéas de las alteraciones mecanicas que hemos mencionado
mas arriba, existen tambicn habilualmenlc* ties6rdenes en el movi-

(» Todo desarrollo coniilerahle de gas?s cu el eondnem fnieslinal paede, impul-
sando la sanare de las ratees de la v- na porla hécia el tronco y el lljiado, determinar
una htpei'omi >paso] -ra de csie 6rgano; el mismo efecio puede producir el actniulo
considerable de maicrias fec-iles, etc-

;) Pan CKlas d versas c-lairiones termales puede ronstiharse el IHctioiintfre ae»
faux minéralfx, de hurand-Faid |, Lebrel y Le'orl Paris, 1X00. Nos p rmilir6mos
liacer nqiif ijtia subitila in<liraeion <lp las a*i'ias minerale'- Traiicesas correspondientes
a estos e-l ibleritnienios. Las aguas dn llombourg. Kissin en soti aguas c'oruradas $6-

dicoii, romo las de Neris, B.danic, Luveii |I. Niedertironn , Salins, etc. El fuifato ae
iofa f'n-m I la baso do Lis aguas de Carisba I, Marionbad . <lol mismo modo gne las de
PlomlderoR VS linl-Gerv.iis (Saboya . (AVTf df. lof tra'tvctora: francfSCs).

i LRU HS. — lo
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miento de transformacion material, los cuales en todo tiempo se
han referido & la artritis , & la litiasis, etc. Estos fenédmenos mere-
cen seguramente cjue se les estudie y establezca mas sélidamente
de lo que se ha hecho hasta ahora; mas adelante veremos qué parte
toma en ellos el parénquima hepatico.

No es este el sitio de describir explicitamente los diversos estados
morbosos comprendidos por los médicos bajo la denominacion de
plétora abdominal; cuando el higado participa, lo que no es en ma-
nera alguna la regla, su papel es limitado. La mayor parte de las
veces hay una hiperemia ¢ una infiltracién adiposa; en pocos casos
existen lesiones graves , como la cirrosis , la induracién 6 la dege-
neracion lardacea. La correlacién entre ellas y los fenédmenos de
que es asiento la mucosa intestinal, resalta de lo que hemos dicho
anteriormente.

Art IV .—Hiperemia traumética.

No es raro, & consecuencia de contusiones de la regién hepaética,
observar en el higado infartos sanguineos, que tienen por resultado
una notable tumefaccién del érgano. Piorry refiere un caso de esta
especie producido por un tiro de pistola, cuya bala no penetré ; el
aumento considerable de la glandula, que iba acompafiado de dis-
nea y de fiebre, desaparecio a las veinte y cuatro horas, bajo la in-
fluencia (le una sangria abundante.

Yo he visto una tumefaccion del higado semejante & esta en un
obrero de ferro-carril, cuya regién toracica derecha habla recibido
una violenta contusion por un vagén. En este caso la curacion se
hizo esperar mucho mas tiempo; el enfermo estuvo ictérico durante
tres semanas, al cabo de las cuales salié curado.

En muchas ocasiones el efecto de la contusién queda localmente
circunscrito, luego la hiperemia se transforma en inflamacién, que
insensiblemente puede.dar lugar & la formacion de abscesos. La
mayor parte de los que se observan en nuestro pais tienen un ori-
gen traumatico. R. Brlglit lia referido algunos hechos que pare-
cen probar que la hiperemia ocasionada por una violencia exterior
puede también degenerar en jnllamacion crénica, terminandose por
induracion.

Art. V.—Hiperemia dependiente de la accién do una
temperatura elevada y de efluvios miasmaticos.

Las hiperemias del higado y las consecuencias morbosas que de
ella resultan , deben colocarse entre las afecciones mas frecuentes
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ile los paises calidos, sobre todo de aquollos de sus distritos que
son pantanosos, y en los que se desprenden miasmas deletéreos.
Aparte de la elevaciéon de la temperatura, la infeccion miasmética
de la sangre contribuye poderosamente & su produccién. Es, sin
embargo, muy dificil decidir la parte que corresponde & cada uno
de estos factores. Ciertos hechos parecen indicar que, dejandose
guiar por la opinion de que el higado suple & los pulmones cuando
la temperatura es muy alta, se ha exagerado la influencia ejer-
cida por el calor. llaspel refiere que en 1846, afio en que el calor
llegé en Oran & un grado no acostumbrado, habiéndose secado
los pantanos y extinguido por consecuencia las causas de la mala-
ria , disminuy6 notablemente en lugar de aumentar el namero de
las afecciones del higado. En las Indias la frecuencia de las enfer-
medades hepaticas es proporcional, no tanto a la elevacion de la
temperatura de los distritos , como & su mayor 6 menor proximidad
a aguas estancadas y pantanos. De ordinario, las afecciones del hi-
gado son comunes, sobre todo durante el otofio, cuando la tempera-
tura empieza a descender. Pringle ha visto producirse, bajo el cielo
fri6 y nebuloso de la Holanda, lesiones del higado semejantes & las
gue .se encuentran en los paises tropicales. Asi, pues, aun cuando
no puedo ponerse en duda la influencia auxiliar que ejerce la tem-
peratura elevada, debe considerarse a la malaria como la causa mas
poderosa de la hiperemia hepatica.

La que se produce en los paises calidos adquiere de ordinario una
intensidad considerable y determina en poco tiempo profundas alte-
raciones de testura. En la glandula ingurgitada de una sangre ne-
gra, y cuyos conductos excretorios, asi como la vejiga, estan gene-
ralmente llenos por la bilis, pueden formarse extravasaciones san-
guineas y exudaciones subperitoneales que determinen el reblande-
ciinienlo del parénquima, ¢ bie.n se desarrollan focos inflamatorios
circunscritos que después de mas 6 menos tiempo se convierten en
abscesos; en fin, pueden establecerse ciertos desérdenes de la nu-
tricion, de los (jue resulte, ya la hipertrofia 6 la inliltracion adiposa,
ya , por el contrario, la induracién , y mas excepcionalmenie la de-
generacién cirrotica con encogimiento del parénquima (*).

Las hiperemias hepéaticas de los tréopicos existen frecuentemente
solas, pero mas & menudo aun coinciden con la disenteria 6 con las
fiebres paltdicas de tipo inlcrmilcnlc, remitente 6 continuo. En este
Gltimo caso, ademaés de la lesién del higado, hay una tumefaccién

iV Enel capitulo iX iratorémos de los dei>tsiio8 de pigmonlo <iue se forman en eé-
fas circunstanciasy ae sus Consecuencias.
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hipcrémica del bazo, y 4 menudo también de los rifiones , y asi es
como se establece el estado morboso complexo, cuya base ana-
tdmica y cuya sintomatologia liemos expuesto sucintamente en la
pagina 197.

l1.— Forma aguda y crénica.— Consecuencias.

«H curso de la hiperemia simple es agudo 6 crénico. En el pri-
mer caso los sintomas 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
reconocer hasta una época en que ya el parénquima del higado es
asiento de lesiones graves, como abscesos, induraciones, etc., que no
dejan esperanza de éxito a la terapéutica.

Con la hiperemia aguda exislc una tumefaccién mas 6 menos do-
lorosa del hipocondrio derecho; la respiracion es algo dificil; & me-
nudo también la regi6n espicnica esta tensa, y el enfermo siente do-
lor 6 retraccion en el hombro derechoy laregiéon lumbar, ha lengua
se encuentra limpia 6 culuerla de una capa grisacea; hay cefalalgia,
nduseas, vomitos de moco 6 de nialcrias biliosas verdes; las deposi-
ciones son irregulares, (M algunos casos existe estrefiimiento, mas
frecuentemente diarrea, y las evacuaciones estan cargadas de bilis,
son amarillas 6 aun sangiiinoliMitas. EI enfermo se encuentra muy
abatido, sus luerzas declinan rapidamente, sin que & pesar de esto
aumente la fi'ecuencia del pulso ni se eleve la temperatura. Pasados
algunos dias 6 algunas semanas, los des6rdenes desaparecen com-
pletamente, 6 bien (Hiedan algunas alh'racionos ligeras apreciables
solo por una observacién atenia, (jue anuncian la transformacién del
estado agudo en crénico.

Aun dc.spues de disminuir ii dcsiparccer los sufrimientos en el
hipocondrio derecho, conlimii siendo mas considerable la exten-
sion del sonido macizo hopadlicn ; el apelilo no se restablece por com-
pleto, muchas especies de alinuMilcs, y soliro todo los [irocedcntes
del reino animal, producen repugnancia; persiste la propensiéon a la
dianea. De tiempo en tiempo .S(ihrc\iencn exacerbaciones, aumenta
la tumefaccién del higado, y si‘ liacen mas pronunciados los trastor-
nos de las funciones gasl.i,-as @inicslinales. En medio de alternali-
vas de cxa.'iperadon y remisi.m !< h.s sintomas, los enfermos se de-
bilitan cada vez mas, se ponen tristi's y (ic-sanimados; su piel toma
un color palido, caquéciico, \ aun & veces amarillento; sevccitican
derrames liidropieo.s en la eaiidad abdominal y en e! t.Jido celular
subcutaneo, etc. Hacia el segundn perimlu liu la enfermedad se desar-
rolla frecuentemente un catarro inlesiinal que agota las fuerzas, 6
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bien una disenteria, una liebre intermitente de tipo irregular, com-
plicada con una supuracion de la parétida. En tin, pueden aparecer
ios sintomas de una liebre supuratoria anunciando la formacion de
abscesos en el higado.

Estos signos del estadio lina! de la hiperemia crénica se hallan
ligados principalmente 4 las lesiones de textura que el érgano ha
sufrido durante la evolucién del padecimiento, y son, como estas le-
siones, de diversas especies. En la autopsia se encuentra el higado
unas veces lleno de sangre y reblamlecido, otras palido c ictérico,
) rico en materia grasa. En ocasiones, e.ste rgano estd indurado 0
cirrotico, 6 en iin, sembrado de abscesos. Las modificaciones que
sufren entonces los sintomas son determinadas naturalmente por la
especie de estas Ultimas lesiones.

En los climas templados, la enfermedad es ordinariamente mas
benigna, los accidentes menos intensos, y distinta la terminacion.
\quj la hiperemia puede durar largo tiempo antes de que se produz-
can importantes lesiones de la nutricién; casi nunca se forman abs-
cesos. Lo que se observa con mas frecuencia es una hiperemia del
higado, dependiente de un acumulo de grasa 6 de la infiltracion del
parenquima por las materias alhuminoideas. esto sucede progre-

sivamente la mciamdrfosis coloidea, rara vez la degeneracion cir-
rotica.

Se observa la hiperemia aguda del higado, sobre todo durante los
meses mas calidos del estio; lacrénicay sus diversas terminacio-
nes se desarrollan de ordinario en otofio.

Il.—Tratamiento.

1. Forma ayuda.—EIl principal olqclo del tratamiento de la forma
aguda consiste en evitar todo lo que jluede ejercer una accién exci-
tante sobre el higado. El régimen debe consistir en materias vege-
tales, mucilaginosas 6 acidas, debiendo proscribirse las sustancias
animales, la grasa, las especias y condimentos, las bebidas alcoholi-
cas. Para moderar la plenitud sanguinea en el sistema de la vena
porta y en el higado, deberdn emplearse las sanguijuelas al ano, los
bafios de asiento templados, los purgantes salinos atemperantes,
como la pulpa de tamarindo, asociada al crémor tartaro 6 al sulfato
de so.sa. Si se produce la diarrea esponlancamente, uose la debe su-
primir demasiado pronto, y si entonces hay necesidad de obrar, debe
administrarse de preferencia la ipecacuana & dosis refractas, 6 como
agente vomitivo. Este medicamento ejerce una accién importante
sobre la circulacién de la sangre en el higado por efecto de la com-
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presion , gaq todos y cada uno de los puntos de la glandula sufren
durante el vomito. Puede recurrirse también & los acidos minerales.
Il Forma crénica.— Cuando el estado morboso se hace crénico y
de naturaleza pasiva, se aconsejara el cambio de aires, teniendo cui-
dado de evitar los paises pantanosos. Para excitar la secrecién intes-
tinal, lo mejor es recurrir & pequefias dosis de ruibarbo, de aloes, de
coloquinlida, unidos & una opiata ferruginosa 6 4 los extractos amar-
gos resolutivos. Pueden ensayarse también aqui los vomitivos para
Lcitar mecanicamente el curso de la sangre en los capilares hepéli-
cos. En esta*forma de hiperemia no conviene una dieta severa; es
preciso hacer uso de alimentos nutritivos, pero de facil digestion
para combatir la alteracién en la composicion de la sangre y la ato-
nia del aparato vascular. Mas adelante debe apelarse con el mismo
objeto & los marciales. Cuando las circunstancias lo permitan, se
aconsejaran las aguas de Kissingen, liombourg 6 Marienbad. Pringle,
Lind, Portal y Haspel (0 recomiendan la aplicacién de vejigatorios»
sedales 6 moxas en la regién hepatica; se les debe sostener durante
largo tiempo. Los calomelanos y el unguento gris que han sido muy
preconizados, solo deben emplearse y con grandes precauciones en
los casos en que es inminente la caquexia. Cuando ciertas formas
intermitentes erraticas acompafian & la afeccion del higado, no hay
que apresurarse demasiado 4 administrar la quinina; en efecto, el
febrifugo no obra ordinariamente, mientras no se ha moderado de
antemano la hiperemia hepatica por otra medicacion (2). Si se mani-
fiestan los sintomas de la formacién de abscesos, de induracion lar-
dacea 0 de cirrosis, debe establecerse un tratamiento apropiado a
esta clase de estados morbosos.

Art. VI.—Hiperemia en el escorbuto.

La replecion sanguinea dcl higado, acompafiada de tumefaccién
del bazo, que se observa en e! escorbuto y otros estados andalogos,
tiene mucha afinidad con la hiperemia liepéatica crénica de los paises
pantanosos. Baillou (®) y Portal (*) habian notado ya en los escor-
buticos la existencia de una enorme replecion de los vasos hepati-
cos por sangre negra, de lo que resultaba el reblandecimiento del
parénquima. Andral () no ha dejado nunca de observarla en tales
circunstancias. Por mi parle no he encontrado esta alteraciéon de una

I1») Haspel, Haladies de I’Algérie. Paris, 1830.
(» Andral, Clinique médicale, t. I!, p. 61l.

p) Ballonii, Opera medica, t. HI, p. 30.

P) Pona’, 1ee. cit., p. 377.

(*; Andral, Clinig. méd., t. H, p. 2*-
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manera tan constante en el cadaver de los escorblticos; muchas ve-
ces he visto el 6rgano blando, infiltrado de grasa y exangue

Portal ha obtenido resultados terapéuticos favorables del uso de
los medios antiescorbiticos que empleaba al mismo tiempo que los
aperitivos ligeros.

Art. vn.__Hiperemia consecutiva & la supresién de un flujo
sanguineo habitual.

En la época critica, cuando se suprimen los ménstruos, no es raro
observar una tumefaccién hepéatica que desaparece al cabo de cierto
tiempo, 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 repentinamente;

Portal, y en estos ultimos tiempos llenocb (. han referido casos de
esta especie. .o - .

I a supresion de un (lujo hemorroidal puede en ciertas circunstan-
cias producir iguales efectos. Sin embargo, se sabe que esta influen-
cia dista mucho de ser constante; el higado permanece a menudo en
estado normal, y para producir esta especie de congestiones se ne-
cesita el concurso de otras causas. .

No sé que se hayan observado desdrdenes graves en la nutricion
del higado consecutivamente & esta hiperemia. Es por lo demas evi-
dente, que si existiese de antemano una enfermedad hepatica, se
agravaria, haciéndose también mas activo su curso; asi la terapeuti-
ca debe procurar restablecer estos flujos hemorroidales o suplirles
por medio de emisiones sanguineas.

Art. VIIl.—Hiperemia del higado debida a causas mal
determinadas.

Es indudable, que ademéas de las causas de hiperemia del higado
que acabamos de enumerar, existen otras poco 6 nada conocidas, de
suerte, que el origen de este des6rden organico, podra con bastante
frecuencia ser para nosotros inexplicable. Las formas que hemos
estudiado basta aqui, no son las Gnicas que pueden observarse, y
solo representan lo que sucede mas frecuentemente.

Para descubrir una explicacion & lo que es aqui oscuro, importa
sobre todo estudiar tres elementos.

En primer término se encuentra la influencia de los nervios, que
Bernard (*) ha establecido en parte experimenlalmente, pero que
(=) Henoch,

19 Cl. Bernard,

el.

der Unierleibt-Krankheilen, 1* e*lic. Berlin, ISKSSS p
sur io physiol. et lo pathoi. dusysleme nerveux. Paris. t«08.
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sin embargo, no es bastante conocida para que puedan hacerse apli-
caciones clinicas. Que en ciertas circunstancias ejerce una accion
enérgica, es una cosa probada por los casos de inllaniacion difusa
del higado y de atrofia aguda, que se producen iniiiediatamente des-
pués de una afeccion moral violenta (véase Atrofia aijada).

Un segundo elemento, cuya accién nos es inipcrfectamenle cono-
cida, es la composiciéon de la sangre; su importancia se manifiesta en
la infeccion palddica, el escorbuto, etc., y probablemente obra tam-
bién en muchos otros casos.

En Un, en ultimo lugar, el esliidio bastante descuidado de las mo-
dificaciones de niUricion que experimentan las paredes de los vasos
hepaticos, podra quiza .servir para interpretar muchos puntos aun
oscuros; por ejemplo, las formas de liiperemia crénica debidas en
gran parte 4 la atonia vascular, los acimulos sanguineos parciales,
en fin, la apoplejia del higado. Todos estos son problemas reserva-
dos & las investigaciones del porvenir.

Art. IX.—Hemorragia del higado y reblandecimiento
hemorragico.

Como complemento al estudio de las hiperemias hepaticas, vamos
a decir algunas palabras acerca de la iiemorragia del higado. En ge-
neral es rara, y se produce por lo comdn & consecuencia de conges-
tiones intensas debidas & la infeccion miasmatica de ia sangre. En
esto consiste que se la ob.scrve especialmente con las liebres paladi-
cas de los trépicos, algunas veces también coincide con las fiebres
intermitentes perniciosas de los pai.ses templados. La sanare derra-
mada se encuentra en unos casos reunida en focos distintos, en otros
engiustada debajo de iaeubierfa serosa de la glandula; en ocasiones
por el contrario, el parénquima que no esta intiltrado de una manera
Igual, se tran.sforma en una masa negra, friable, semejante en algu-
nos puntos a papilla, y en la que solo pueden reconocerse algunos
laios \estigios de tejido normal. La vejiga de la bilis contiene ordi-
nariamente un liquido espeso y de color oscuro (‘). Durante ia vida
esta alteracién va acompafiada de los sintomas de una fiebre paludi-
ca perniciosa, dolores en el hipocondrio derecho, y casi siempre de
ictericia y vomitos biliosos. Es frecuente también que se veriliquen

(*) Vo se ha establecido aun de un molo inconleslable la posibilidad del paso de la

e I jiresrn’ escraores del hfg.ado, y de a.,ui con la bilis, a la
derscrlL

er P proporciones puede veriCcarse esta emigracién Saun-

ders cree haber encontrado en algunos ca.sos sangre mezclada & la bilis eesta era casi

"»'SbuloTrS W e
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simultdneamente 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 analogas, lesiones del higado parecidas & las que acaba-
mos de describir (Porfal, Abercromble). Ademas se producen extra-
vasaciones sanguineas en el parénquimad debajo de la capsula, &
consecuencia de una violencia exterior, a veces también por efecto
de un estasis hiperérnico. Los casos de esla especio se presentan con
particularidad en los recien nacidos, después de un parto laborioso
y al mismo tiempo que la aleleciasia pulmonar

Es un liecho sumamente notable el de una hemorragia hepética
4jue se produce de repente, sin ningun sinioma precursor, y mata en
poquisimo tiempo. Andrai (® ha referido algunas observaciones de
esta especie, que son dificiles de interpretar.

El primer caso es el de un adminislrador de la Casa de Moneda de
Paris , que al despertarse por la mafiana se qutqé de un ligero mal-
estar, manifestando deseos de quedarse en cama. A las pocas horas
se le encontr6 muerto. En la autopsia, los drganos de las cavidades
eraneana y toréacica .se presentaron perreclamente sanos; el abdo-
men contenia una gran cantidad de sangre, en parle coagulada. En
medio de la cara convexa del I6bulo hepéatico derecho existia una
abertura del didmetro de la extremidad del dedo. Era el orilicio de
una cavidad bastante amplia para conlener un huevo de gallina,
llena de sangre y en cuyo fondo se descubria la pared dislacerada
de un grueso ramo de la vena porla; en todas las deméas partes e!
higado se hallaba sano. Desgraciadamente, Andrai no dice nada del
estado de las membranas de la vena porta.

En otro caso, descrito por Honoré, ci higado presentaba muchas
cavidades llenas de sangre ; no se procuré descubrir si habia algun
vaso lesionado.

Louis (® ha encontrado en el higado una cavidad llena por un
coagulo sanguineo deljainafio de una nuez y formado de capas
«eoncénlricas.

Es probable que estas hemorragias tuviesen por causa una en-

{"mKn un nifio que nacié mucrlo, con una hernia mnl)ilical conuénila, encontré so-
bre la superficie convexa del Iébulo izquierdo del higadi», un foco de extravasacion
sanguinea suhpcriiooeal, de nu'gadu y inedia de diametro, y acompafiado de focos
mas pequefios en el parénquiina de la glandula. Véase ademas F. Weber, Deitrageiur
paifiologirchen Anal. (ler Neugfborenen. 1. 111, p. 56.

(=) Andrai, Clinique tnédieale. paris, 1840, t. H, p. 247.

(s) Louis, mémoires ou Recherches anatom®co-palhologiques «ur le ramollissment
avec amincissement el sur la desfrurtion de la mugiieitse de I'estomac. paris. 1826, pa-
gina 38t.
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fermedail locai de las paredes vasculares que hubiera pasado des-
apercibida. Mas adelante referiré un caso de degeneraciéon adiposa
de las membranas de la vena porta, que produjo la rotura de este
vaso antes de su entrada en el higado, y por consecuencia una he-
morragia mortal. La vena porta, en el interior de la ghandula, debe
sin duda ninguna hallarse expuesta & alteraciones de nutriciéon ana-
logas.

Para terminar consignaré aqui la observacién de un caso de he-

morragia hepatica;

Obsbrvaoion- XV.—Parto dificil, sintoman de peritoniiis, vomitos de mate-
rias formadas de copos negros, delirio, iHuerle.— *Autopsia: exudado periloneal pu-
rulento, reblandecimiento hemorragico del higado, extravasacion sanguinea debajo
de su cubierta peritoneai.— Carolina llerbst, de treinta y ocho afios, pari6 por
duodécima vez el 10 de enero de 1856, y el parlo fué dificil. Desde el dia si-
guiente se presentaron vomitos y diarrea , con supresion de los loquios.

Cuando entré en el hospital el dia 1s, presentaba un abullamiento timpa-
nico notable del abddinen; la percusion daba un sonido evidentemente os-
curo en las regiones iliacas, y no se advertia con esto mas que una ligera
sensibilidad. El Gtero pasaba de la sinfisis pubiana todo el ancho de la mano;
el higado y el bazo tenian sii volumen normal. Evacuaciones pardas, sélidas
y amoldadas ; los érganos toracicos se hallaban en estado normal. Pulso pe-
quefio, 119 pulsaciones.

Prescripcion : Tamarindo con sulfato de sosa, cataplasmas calientes,

p 19, se restablecid el flujo sanguineo de los 6rganos genitales; el hipocon-
drio se habia puesto doloroso ; 120 pulsaciones; ligera disminucion de la tim-
panitis; la conjuntiva y la oara presentaban un tinte ictérico, no habia eva-
cuaciones. Se continu6 la misma medicacion. Lavativas.

El 20, laictericia era ya muy intensa ; & los demas sintomas se agregd una
somnolencia tifoidea , una gran debilidad y véfhitos repelidos de masas de
copos pardos. La orina obtenida con la sonda era rica en pigmento biliar,
acida , sin albimina, de peso especifico de 1,014.

Prescripcion ; acido fosfdrico, analépticos. Aumentaron la timpanitis y 1
somnolencia, verificandose la muerte en la mafiana del dia siguiente.

Autopsia diez y siete horas después de la muerte :

El cuerpo tenia un color amarillo oscuro, con algunas manchas marmo-
reas cadavéricas. Ninguna anomalia esencial en las cavidades craneana y
torécica ; el corazon contenia sangre negra en codagirios consistentes; en la
cavidad peritoneai habia una cantidad moderada de liquido purulento, que
tenia evidentemente un tinte bilioso ; el peritoneo estaba inyectado y opaco.

En el estémago se encontré un liquido gris amarillento mezclado con co-
pos negros, la mucosa estaba pélida s sin pérdida de sustancia ; el tubo in-
testinal contenia, en su parte superior, materias liquidas amarillentas, en la
inferior pardas y solidas; la mucosa se lialhiba en estado normal.

El bazo no habia sufrido cambio alguno en su volumen ni en su consis-
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lencia; pesaba 0,17 kilégramos. Los rifiones, que se hallaban por lo demas
en estado normal, tenfan un tinte ictérico.

El Gtero subia unas 3 pulgadas por cima de la sinfisls del pubis; su cara
interna estaba cubierta de un liquido rojo parduzco, pero no presentaba nin-
guna alteracion esencial; las venas y los linfaticos sangs. En el ovario iz-
quierdo habia un quiste del tamafio do una nuez lleno de un liquido claro.
La vagina tenia un color livido y no presentaba exudado.

El higado se hallaba aumentado de volimen, pesaba 2,3 kilogramos; en su
forma no se advertia cambio apreciable; estaba ilacido y blando; algunos
puntos del 16bulo derecho y del I6bulo cuadrado tenian una consistencia de
papilla. Debajo de la envoltura sero.a se notaban gran nimero de extravasa-
ciones sanguineas, de tamafio variable, desde el didmetro de una moneda de
dos reales hasta un duro. Sobre el borde externo del Iébulo derecbo, la cu-
bierta del érgano, levantada en la extension de mas de pulgada y media, for-
maba una bolsa ilacida, llena de un liquido sanguinolento. El parénquima de
la glandula conlenia gran nimero do derrames sanguineos, mas 6 menos vo-
luminosos. Tenia uncolurrojo amarillo, y presentaba un aspecto manifieS'
lamente lobulado. Las superficies de seccion , y sobre lodo las venas que for-
man los vasos marginales de los Iébulos del higado, dejaban fluir una gran
cantidad de liquido seroso y sanguinolento. Las células se hallaban bien con-
servadas en el centro de los l6bulos; en su periferia estaban mezcladas con
detritus y ndcleos libres; muchas de ellas contenian gotitas adiposas. Solo ae
encontré una pequefiisima cantidad de pigmento en granos 6 difuso.

En las vias biliares no existia mas que una corta porclon de mogo amarillo
claro, y en la vejiga un poco de bilis espesa , de color pardo verdoso, sin al-
bumina. Los ramos de la vena porta . seguidos todo lo mas lejos que fud po-
sible, presentaron su estructura normal, y observada con el microscopio la
sangre que contenian, no se advirtid en ella ninguna particularidad.

En lo que concierne & la lesién del parénquima, este caso se co-
loca entre las alleraciones que la glandula experimenta habitual-
mente, en las fiebres de los tropicos y en el escorbuto. No puede,
sin embargo, invocarse aqui una causa de esta naturaleza; ni los
sintomas, ni los resultados de la investigacién anatémica arguyen
en favor do una infeccién putrida de la sangre. No puede atribuirse
a la supresién de los loquios la hiperemia intensa del higado, por-
que la ictericia no se presentd ha.sta después de haberse restable-
cido aquel flujo. Nos parece que se trata del mismo trabajo que el
gue, por una manifestacion violenta, detennina con bastante fre-
cuencia en las embarazadas la hepalilis difusa y la atrofia aguda del
hilado. La destruccién incipiente de las células hepaticas sobre el
borde de los Iébulos , su estado graso y su imbibicién por un exu-
dado liquido, hablan en favor de esta opinibn mas bien que en el
de ninguna otra.



CAPITULO VL

INFLAMACION DEL HIGADO; SUS FORMAS, SUS DIVERSOS MODOS DE
TRATAMIENTO.

Rajo el titulo (le inflamacién hepatica, comprendiaii los médicos
antiguos todo un grupo de desdérdenes funcionales, cuya base ana-
témica era iinpcrléctamenle conocida y determinada (’). De aqui re-
sultaba una gran confusion en las ldeas, porque se reunian en una
denominacién comuén objetos muy diferentes. Entre los hechos de
esta naturaleza que nos ha trasmitido la antigtiedad, los Gnicos que
tienen valor son aquellos cuya aulenlieidad estd atestiguada por ha-
ber terminado por supuracién y formaciéon de abscesos.

Hipécrates () refiere ya cierlos casos de esta especie, haciéndoles
seguir de observaciones en parte muy justas respecto al diagnéstico
y el pronéstico.

(jalefio {M distingui6é un llcmon y una erisipela del higado; reco-
noci6 ademas dos intemperies, una fria y otra caliente [Iniemperies
frigida et calida) que debian referirse & la inflamaciéon. Bianchi de-
signa esta bajo el nombre de hepatitis (*), y menciona también los
(leinones y una erisipela hepética (*). De este modo se liabia ve-
nido & parar & puras sutilezas sin fundamento material alguno. En
fin, en el siglo xvii, la anatomia |)atolégica, entonces floreciente,
di6é una base sobre que la observacion clinica pudo elevar un edi-
ficio mas s6lido. No obstante, durante mucho tiempo aun los mé-
dicos continuaron dando el noml)rc de hepatitis & un grupo de
sintomas que dista mucho de indicar siempre la existencia de una

inflamacion del higado (®), y aun ahora mismo, & la cabecera de la

q Galeno, Définit, medie., ram, 274: «Hi'paticr sunt gqiios jecori.s dolor comitalur
»(hulurnus, nim iiimcre el duriiie el corporis deroloraiione; supervenil illis febris
»ardens et lingua exaresrit »

(*) Hippocrate, Desaffections internes, s 27. EUVres, edit. Littré. Paris, 1851, I. VH,
p. 237.

v (ialeno, CEUvVres anotomiq'ies, physiologv/ues et médicales, traducidas por Ch. Da-
romberg. Pari<, 1858, I. Il, p. QiQ.—DES Veux affectés, lib. V, cap. vm.

(¢) Bianchi, iO'.. Cit, p. 149: «Hcpuiiis est inflammaiio hepaiis non exquisiie legiti-
mma.» Cita 1lres especies: oHcpaiiiis calida, fri.ida, et mixta.«

(8) Bianchi, loe. cif.,p 558. «Erysipelas hepaiis est inflammaiio latior et acrior et
»lolum occupans viscas, ieque in pecuU.irem luinorern coacervala.«

~9] Van Swieten, CemmenL, t. IlIl, p. 81: «llodie plerigiie medid acuios hepaiis
mmorbos sub hepaiUidis nomine comprehendere soient.« Boerbaave y Van Swieien han
expuesto (oda la patologia del big,ido, bajo los titulos de: fiepaii/is et kierus mul-
tiplex.
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cama dd enfermo, los praclicos son mucho mas prédigos de esta
especie de diagndéstico que lo (jue consiente la naturaleza de las
cosas.

Las investigaciones anatémicas han ido reuniendo poco apoco los
elementos de donde proceden nuestras opiniones actuales sobre la
innamacion del higado. Primero se han determinado las lesiones
mas vulgares; Dodonanis, Bartliolin, Baillou, Gui Patin, Th. Ronet,
Manget, Vasalva, etc., han descrito los abscesos de! higado. Ya Mor-
gagni 0) pudo reunir una serie de hechos de los que resultaban in-
teresantes consideraciones respecto al camino seguido por los absce-
sos para abrirse, los sintomas de que se acompafian, etc. Ademas
de la formacién de abscesos, se descubrié muy pronto, como conse-
cuencia de la hepatitis, !a induracion que, sin embargo, no se dis-
tinguié del escirro y del verdadero carcinoma. Portal (2) menciona
como resultados de la hepatitis; la supuracién , la induracién, el es-
cirro, la ulceracion, el cancer, la gangrena.

Con el tiempo se aprendié & distinguir las afecciones inflamatorias
de los conductos biliares, de la c;ipsula hepaética, y sobre todo la
de los vasos del higado, de las de! parcngiiima glandular; por con-
secuencia fué reduciéndose cada vez m;'is el dominio propio de la
hepatitis. Esto oblig6 a deducir que la inilaniacion del higado era
menos frecuente de lo que hacian suponer los diagndsticos estable-
cidos & la cabecera de la cama del enfermo, y que muchos casos to-
mados por tales, y & los que se rcf.:rian ciertos sintomas, pertenecen,
yaa una hiperemia de la glandula, ya & un catarro de las vias bi-
liares, & una inllamacion de la capsula serosa 6 de los vasos hepéti-
cos {®. Aug. Bonncl(*) se esforzé, en verdad, en exiender la in-
fluencia de la irrilacion y de la inflamaciéon & casi todas las formas
de enfermedades dcl higado; pero ha encontrado poco eco, porque
sus opiniones, por otra parle no muy claras, no se apoyan en nin-
guna prueba material.

La inllamacion verdadera dcl higado, la gne conduce U la supura-
cién. por efecto de su poca frccueaicia en nueslro.s climas, no ha sido
estudiada mas gnc por algunos autores. Asi solo encontramos un nu-
mero de observaciones rclalivamentc muy corlo en Abercrombio (®).

{*) Morgagni, Epixtolm anaf ‘mi*fr, Dil , 1728, ojijslob XXXVI.

{=; Porinl, riu foie. 1 ns. Isil). p,

{*) Ya Fi'dorico Il »riin.i'm iO. er.i oiiiih pp i-0-m -d, G .iiova, 17:.0. t V} haerpre-
racoo eslo de In m~AruT.n '.tgniiMiic: »11 piii phlegm MEM i non in eiiiium, tamen rari.«-

isSmorum jifferlniim cLnsscm M-r<* en lam «-'Si’ »

(=) A. Bonnei. Trn le caniplei lUior que el prutique de$ malad.es du foie. p.iris, 1511.
(+) Abercrombie, loc. cU.



238 INFLAMACION DEL HIGADO.

Louis (1) y Andral (2). Los casos de la especie que nos ocupa, son
Unicainente frecuentes en las regiones tropicales; por esta causa so-
mos deudores & los médicos que han habitado en estas comarcas
de los mejores trabajos que existen acerca de la hepatitis supu-
rativa. Entre ellos, citaremos los de Annesley {*), de Cambay (*),
de Haspcl (%), de Carlos Morehead {«j, de Dutrouleau C?"), y los de
algunos autores antiguos, tales como Bontius(8), W. Saunders (»),
Griflith, etc.

El estudio de la hepatitis supurativa es, para lodos los que
como nosiulros viven en un clima templado, mucho menos in-
teresante que el de otras dos formas de inilamacion del higado,
una de las cuales tiene por consecuencia la induracién simple 6
granulada, y la otra el reblandecimiento y la alroiia aguda de la
glandula.

La una de estas dos especies era ya conocida de los antiguos; no
obstante, hasta estos Ultimos tiempos, no ha sido verdaderamente
objeto de estudios profundos; nosotros la liemos consagrado un ca-
pitulo especial. La otra, la segunda, solo ba sido estudiada y aislada
recientemente; su historia se confunde en gran parte con la de la
ictericia tifoidea maligna, de laque hablaremos al tratar de la infla-
maciéon difusa.

La inflamacion del higado es un estado morboso complexo y dificil
(le exponer de un modo general, porque cada uno de los elementos
que componen este 6rgano complicado, puede bailarse enfermo ais-
ladamente, y ademas, porijue la flegmasia misma puede ser inas
6 menos intensa, mas 6 menos extensa, y producir consecuencias
muy variables.

La indamacion puede localizarse en el tejido conjuntivo que fornaa
el armazon do la glandula, en la capsula de Glisson que acompafa
4 los vasos; [lucde también atacar al parenquima glandular 6 los ra-
mos de la vena porta, 6 en fin, los conductos de la bilis.

Prescindimos aliora de las dos ultimas especies, a iin de descri-
birlas mas adelante separadamente.

Louis, Mémoires ou Recherches anaiomico-paUtologiques. paris, 1826.
*) Andral, Clinique médicale, 1. 11.
#) An.esley, Re.iearches into the causes, nature, and Ireatemenl of the more juevalent
diseases of India. London, isa1.
(=) cambay, Traité de la di/senterie des pays chauds. paris, 1847
(» 1lasixil, Maladies de I’Algérie. paris; 18s2, i. il.
(<} morcliead, Clinical Researches on diseases in India. London, 1836,1. U
(') Duiroulcau, Maladies des Européens dans les pays chauds, 2.* edic. Pans, 1868.
I») «onlius. De medicina Indorum. Pparis, 1646, parle Ill, cap. VIL
(*) saunders, Observat, on the hepatitis of India. London, 1809.
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Art. I.—Inflamacién de la envoltura del higado y de la
capsula de Glisson.

(Perilie]iaUtis, peritonitis iiepatica;.

Se encuentran frecuentemente en la cubierta del higado y en las
prolongaciones que de ella emanan, restos de un trabajo flegmasico.
liaras veces produce este alteraciones profundas, y solo fixcepeio-
nalmente compromete & la totalidad del organismo; seglin nuestras
observaciones propias (N, esto no sucede basta que la inilamacion se
propagad la vena porta 6 a las venas hepaticas, 6 bien cuando deter-
mina la oclusién de los conductos biliares; accidentes por lo demas

generalmente muy raros.

I.— Causas.

La peribepatlis puede proceder de causas diversas. Se la observa
como fendmeno parcial de la perilonitis generalizada; entonces no
determina ordinariamente ninguna consecuencia particular. En estos
casos se encuentra la envoltura del higado cubierta, ya por una capa
formada de exudados 6 de pus, ya, cuando la perilonitis es de natu-
raleza cancerosa 6 tuberculosa, por un gran nimero de pequefias
nudosidades que no pueden alterar de un modo notable el ejercicio
de la funcién hepatica. Solo en algunos casos he visto masas de pus
enquistadas, situadas sobre la cara convexa de la glandula, determi-
nar un poco de atrofia. En un caso de peritonitis cancerosa, la dege-
neracién habia penetrado profundamente en el higado siguiendo la
vaina de la vena porta; sin embargo, no impidié ni la circulaciéon
do la sangre, ni la excrecion de la bilis. Rara vez es esta inllama-
i-ion resultado de una violencia exterior que baya obrado sobre la
regiéon del higado; en este caso la capsula se engruesa en una ex-
tension limitada, la prominencia que forma, no penetra de ordina-
rio mas que las capas superliciales de la glandula, y solo cxcepcio-
nalmcntc produce una depresién profunda.

La causa mas frecuente de esla especie de inilamacion es una en-
fermedad del higado; cuando se han formado abscesos en este 6rgano,
n cuando es asiento de una induraciéon simple 6 cirrotica, se encuen-
Ira la mayor parle de las veces su envoltura engrosada y unida por

1‘) Anciral (C'Inlq me’dtc., Paris, 1840, I. IV. p. 310, refiere un caso en rjue el pus

formado sobre la capsula hepéaiica se exlcudid al peiiioneo, pro lucieiiiio une perUo-

nitis mollai.
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mimerosas adherencias de tejido conjuntivo & las partes inmediatas,
tales como el diafragma v la pared costal del intestino. Este estado
es muy pronunciado en el céncer y los equinococos; sin embargo,
estos adquieren & veces un volumen considerable sin provocar en-
grosamicnto ni adherencia de la capsula. En un gran numero de
casos, la perihepalilis resulta de la irra.iiacion de mi trabajo mor-
boso inmediato; asi es que en la pleuresia del lado derecho se en-
cuentra la membrana serosa que reviste el diafragma y el higado, in-
vadida en diversos puntos; en la Ulcera simple 6 carcinomatosa del
intestino, la inilamacion se propaga, ya por medio del ligamento
hepato-duodenal, ya a partir de la pcquefia corvadura del estomago
y siguiendo el ligamento coronario del higado, hasta la capsula de
este organo. Por el primer modo de propagacion, la alteracion pene-
tra profundamente con la capsula de Olisson en el parénquiina; por
el segundo, alaca solamente en algunos puntos aislados las paredes
de ia vena cava y de las venas hepaticas.

Frecuentemente existe el engrosamiento de la cadpsula de (jlisson
sin que se pueda precisar ia causa. Se ve ia vc*na porta, las venas

hepéaticas y aun los nervios, rodeados de una vaina gruesa ( ) que

Ic.s acompafia hasta sus rainiiicaciones més tenues, y sin embargo,
ni la luz del vaso, ni el parcnrpiima de, la glandula se encuentran al-
terados. .lamas he <bservado cu semejantes circunstancias, de un
modo evidente, la textura granulada del parénquima. No puedo,
pues, admitir ia opinion de los que hacen derivar la cirrosis del hi-
gado del ciigrosamicnlo de la capsula de Ghsson. No obstante, la
alteraeioii que nos ocupa, ejerce frecuentemente un efecto pernicioso
sobre la vena porta. Muchas veces he visto entonces el tronco y los
ramos de este vaso dilatados, mientr.as que la membrana interna de
las raniilicaciones pequefias, que se encontraba rugosa y parda,
daba testimonio de la invasion del estado morboso (fig. 02).'

El sistema capilar estaba destruido en una extensién notable, el
parénquima atrofiado habia desaparecido (véase Atrofia cranica, ob-

servacion LXX).

He encontrado una vez el trabajo patolégico aun mas pronun-

(U He vi«tn unn vC?en ia cipsula de Oliscén pus deser..rln y de .a”per*iora~e.fome.
un ind viduo que suemnl.i6 en medio do

de los corla y seci y de acdde, tes lifoi ico?. peio m;. que no ol>sinn'." se tr*luesc d -s-
Hhbdedd Qia=10 L Vida ninguna Crunitter — AL e

(l«e rodea li vena porta. inliUrado de pus; evistiaa requema« nlH-0.s0? a lo

m .f non,a. iel.rilrs, de per )id.i de apelUo,

vasos del meso 6lon y de! mes «recto. Kn este «aso h inna.nac.on .le la

sos se habiaprop .»ado, & parli/.le puni- s distantes hasta el inlerior del

su~lauria Rlauduiar S€ Il’d ,Ca ii.tacla (7>«/d prjtfwlogique g,n¢>nle. P--
ri.-, 1802, l. 1v, p.-10) Infiammuiion®i j*urfilenle-].
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ciado & expensas ele la vena cava y de los ramos de las venas hepa-
ticas. En este caso, la innamacion se habla propagado de la mem-
brana que cubre el diafragma hasta las paredes de los vasos, deter-
minando una Obliteracion de las ramas mas pequefias de las venas
hepaticas. La pared interna de la vena cava estaba arrugada, y sus

Fiff. 52.—Engrosamiento de la vaina de Olisson.—na, ramos de la vena porta.—
* arterias de la vaina.—b, vena iiopaltca.

pliegues se hallaban reunidos en varios puntos por adherencias ce-
lulosas. En las venas hepéaticas, notablemente engrosadas, se des-
cubrié un trombus de un gri.s amarillento fuertemente adherido al
vaso, cuyo calibre obstruia casi por completo; algunas ramas de estas
venas estaban del todo obliteradas. Este caso, que describirnos deta-
lladamente en el capitulo de las Enfermedades de los rasos del hi-
gado, terminé por la muerte, y fue acompafiado de los sintomas
propios de la obliteraciéon de la vena porta. El borde posterior del hi-
gado se hallaba intimamente unido al diafragma por capas de tejido

conjuntivo gruesas y resistentes. En circunstancias analogas, he po-
KBBRICHS.— 16
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dido observar estados inilamatorios que tenian su asiento en la su-
perficie cdncava del higado y que, por efecto de la retraccién cicatri-
cial del tejido conjuntivo nuevamente formado, ora producian una
constriccion de la vejiga poniendo obstaculo & la evacuacién del li-
quido biliar y determinando la formacién de concreciones, ora oca-
sionaban una estrangulacién del conducto colédoco, provocando de
este modo un éstasis biliar mortal (Observacion Vili).

Una vez he visto una obliteracion de la vena porta producida
bajo las mismas influencias (observacion LXXV). Debe, no obstante,
notarse, que frecuentemente, aunque la capsula se halle notable-
mente engrosada, el calibre de los vasos y de los conductos hepati-
cos no estd modilicado, y que aun hay mas & menudo dilataciéon que
estrechamiento.

Rigai (®) ha observado un caso de perihepatitis supurada, notable
sobre todo, por las dificultades del diagnéstico.

observacion XVI.—Un hombre de cincuenta afios, que habia padecido
anteriormente Ulceras simples del estémago, segin lo demostré la autdpsia,
fué acometido de repente, después de algunos sintomas de catarro inlesUnal,
de escalofrios, disnea, y dolor intenso en el hipocondrio izquierdo, que se lo-
calizé muy pronto en €! epigastrio.

Al cuarto dia se observaron la mayor parle de los signos de una afeccién
aguda del aparato respiratorio, diagnosticandose una pulmonia central del
pulmon derecho, con bronquitis aguda y congestion pulmonar. Este diagnos-
tico pareci6 confirmarse los dias siguientes por un soplo bronquial bien acen-
tuado que so percibié en la fosa subespinosa derecha, y un sonido macizo
mas pronunciado.

El dolor en el epigastrio persistio con gran violencia; esta region se puso
tumefacta , notandose en ella un sonido timpanico & la percusion, los hipo-
condrios se hallaban como prominentes hacia afuera. Toda la base del pecho
estaba distendida , sin que pudiese explicarse la causa de este fenémeno.

El volumen del higado era normal; ia percusion 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 oy6 una respiracion anforica al nivel
del &ngulo del omoplato. Ai dia siguiente se percibid el retintin metélico y
el ruido de ola por la percusién. En vista de esto, se diagnosticé la existen-
cia de un hidro-pneumotorax entre la cara inferior del pulmén y el dia-
fragma, en una cavidad limitada por adherencias.

Al vigésimo dia, la pared abdominal presentd dureza, percibiéndose una
fluctuacion profunda; la sonoridad que existia en el declbito horizontal
era reemplazada por un sonido macizo bien marcado cuando se sentaba el
enfermo.

i) Rigai, Union médicale, 7 de noviembre de 1874.
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UDa puncion hecha en el centro de la mitad derecha del epigastrio con el

.aparato Potain , di6 salida & 150 gramos de un pus muy fétido; la punta del
trécarse movia libremente en una extensa cavidad.

Después de dos aplicaciones de pasta de Viena, se penetré en el foco, del

<juo fluy6é una gran cantidad de pus fétido, mezclado con gases. A través de

la abertura se reconocié la cara convexa del higado, pudiéndose recorrer con

el dedo una parle de la cara inferior del diafragma , y percibir los latidos del
corazoén.

El enfermo murié & los veinte y dos dias.

En la autopsia se encontré una pleuresia seca , generalizada en el lado de-
recho, congestion pulmonar y una pericarditis Tibrinosa sin derrame.

Adherencias muy sélidas unian el estbmago & la pared abdominal y al hi-
gado. Este ultimo se hallaba él mismo fijo al diafragma por falsas membranas
que limitaban una vasta cavidad, extendida de uno & otro hipocondrio. Este
era el sitio en que se encontraba la supuracion, y todavia exislia cierta can-
tidad de pus fétido. En el tejido propio del higado no habia ninguna alte-
racion.

La mucosa estomacal presentaba dos cicatrices antiguas replegadas.

Rigal admite que las Ulceras del estomago habian producido una
peritonitis adhesiva, la cual cre6 la cavidad situada entre el dia-
fragma, el higado y el estomago.

Las dificultades del diagnéstico consistian en la presencia de ga-
ses en el foco, dando lugar & una sonoridad que se confundia por
arriba con la resonancia pulmonar, y 4 las adherencias del higado
a ia pared del abdomen , que impedian toda dislocacién notable de
msta viscera.

La existencia de una gran cavidad llena de gases en la inmedia-
cion del pulmoén explica cémo el ligero soplo bronquial, resultado
de la congestion pncuménica, podia tomar el caracter anforico, y
cémo un estertor mucoso podia transformarse en retintin metalico.

Il —Pronéstico.

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 sintomas que la caracterizan.

1If. —Diagnostico.

Los fendmenos por cuyo medio puede reconocerse esta afeccion
ion, con corta diferencia, los siguientes: la presién sobre la region
hepética , los movimientos comunicados al 6rgano, una inspiracién
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profunda, provocan el dolor; el volumen y la posicién del érgano
no estan modificados (}). Generalmente falta la ictericia 6 es insig-
nificante y de corta duracion. Ademas , hay coexistencia de los sin-
tomas pertenecientes a las enfermedades que han servido de cau-
sas, tales como la ulcera simple 6 cancerosa del estdémago, la pleu-
resia derecha, etc. Rara vez se observa una excitacion febril del sis-
tema vascular. Desde el momento en que estén interesadas la vena
porta, las venas hepaticas y los conductos biliares, se ven aparecer
los sintomas que caracterizan las afecciones de los vasos hepaticos;,
es decir, los de la atrofia crénica 6 del estasis de la bilis.

IV.— Tratamiento.

Las sangrias locales, las cataplasmas calientes, los calomelanos,,
las sales neutras, el reposo, un régimen severo y la observacion
atenta de las indicaciones procedentes délas causas: tales son los
procedimientos mejores para combatir esta forma de inilamacion del
higado. En cuanto & las afecciones secundarias, exigen, segun su
naturaleza, un tratamiento particular, que por lo demas es casi
siempre impotente.

Art. Il.—Inflamacion del parénquima hepatico.

La inflamacion del parénquima hepdtico es unas veces circuns-
crita, repartida en focos aislados, dando lugar a la formacion de
abscesos 6 de retracciones cicalriciales; otras veces es difusa y se
extiende mas 6 menos igualmente en todo el 6rgano. La primera de
las dos formas termina ordinariamente por supuracion, por abscesos;
la segunda, por el contrario, segin que ataca & todos los elementos
del tejido glandular, 6 que queda limitada a la armadura celulosa
gue existe entre los l6bulos, produce, ora una disoluciéon rapida de
los elementos glandulares, el reblandecimiento y la atrofia aguda
de la glandula, ora la induracién y la degeneracién cirrotica.

|I.— Inflamacién parenquimatosa difusa, ictericia grave.
(HepalUis difusa parenquimatosa).
SECCION PRIMERA.—FGTTBM.

En el capitulo consagrado & la historia de la ictericia hemos dado
a 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 Yy el higado empujan esta glandula bécia abajo.
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-acompafiada de trastornos de la inervacion. Alli la ictericia se une,
en efecto, a ciertas formas de fiebres que, debidas & una infeccién
especial de la masa de la sangre, aparecen epidémicamente y no
son casi nunca esporadicas. Se observan entonces rara vez lesiones
profundas en la textura del higado; las células de la glandula estan
intactas, se sostiene su actividad secretoria, y aun en muchos casos
se exagera ; en cuanto a los accidentes tifoideos, son independien-
tes del higado y de la secrecion.

Es preciso distinguir de estas formas morbosas una especie muy
distinta, de ordinario esporadica, que se acompafia constante-
mente de lesiones mas 6 menos graves en la textura y las funciones
del higado, y que, siempre muy peligrosa, termina casi sin excep*
«ion por la muerte. Esta afeccion, cuyo principio encontramos en
una Qegmasla difusa del parénquima hepatico, se presenta gene-
ralmente en estado aislado, pero también se la observa & veces
«orno epifenémeno é complicaciéon con ciertas otras enfermedades,
tales como el tifus, la piohemia, las fiebres, ele. Su diagnéstico es
entonces tanto mas dificil y oscuro cuanto que, como ya hemos
visto, sus signos mas caracteristicos, la ictericia y los fenédmenos
nerviosos pueden entonces existir independientemente de ella;
siendo la ictericia simplemente catarral y las alteraciones nerviosas
producidas por la enfermedad principal, de que es complicacién la
hepatitis difusa.

Cuando la hepatitis difusa se manifiesta aisladamente, se hace
mucho mas facil de reconocer. Sin embargo, no se la ve afectar en-
tonces un tipo siempre constante é invariable; su curso, mas 6 me-
nos rapido, la diversa importancia de los des6rdenes que en un
tiempo dado se producen en el higado, el caracter mas 6 menos de-
cidido de ciertos sintomas, el grado de frecuencia de la letalidad,
todo esto reunido, constituye una suma de desemejanzas que auto-
rizan la formacién de dos subdivisiones distintas, & expensas de este
conjunto de unidades morbosas por otra parte congéneres. Esta
consideracién me lia servido de guia para describir la hepatitis di-
fusa, y por esto he conservado & la atroila aguda un lugar aparte.
La marcha fulminante de esta, los desdrdenes considerables que su-
fre entonces el higado, cuyas células son destruidas y suprimidas
sus funciones, me parecen hacerla digna de un estudio especial.

En la primera edicion de esta obra, la descripcion déla atrofia
aguda habia sido separada solo materialmente de la de la hepatitis
difusa. Esta division ha servido de pretexto & ciertos criticos, para
decir que yo habia suprimido el proceso morboso & que se da de
ordinario el nombre de ictericia grave, transformandole Tiolenta-
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mente en atrofia aguda. Creo que una lectura mas atenta de lo que
he escrito acerca de este punto, me habria puesto con seguridad &
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 enei
texto actual la atrofia aguda & la hepatitis difusa, cuyas analogias
habia cuidado siempre de indicar. Espero que esto bastard para de-
mostrar que jamas he pretendido que la primera de estas afecciones
resumiese en si sola la historia de la ictericia grave, ni por conse-
cuencia que con esta haya constantemente una atrofia del higado.

En cuanto & esta Gltima, cuya realidad se ha negado en Francia,
no solo como especie morbosa sino también como lesién anato6-
mica O, calificaAndola de pura invencién y de enormidad que apenas
merece ser tomada en cuenta, continlo creyendo que es imposible
poner en duda su existencia. Para convencer a los lectores, quiza
indecisos por los argumentos, mas apasionados que verdaderos, que
se han dirigido contra ella, y para probar que la atrofia del higado
puede producirse en otras partes que en Alemania, transcribirémos
mas adelante una observacion recogida por el doctor Julio Worms,
y referida por Trousseau (. El paciente era un francés y aun mi-
litar; sin embargo, sucumbi6 & una afeccién cuyos caracteres estan
perfectamente conformes con los que se atribuyen a la atrofia aguda;
lo que & mi juicio demostro bien que esta afeccion, verdad del lado
alla del Rhin, lo es también del lado de ac4, 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 fabula inventada por la necesidad der
defender opiniones particulares.

g |.—Atrofia aguda 6 amarilla del bigado.

(Atrophia hepatis flava sive acuta, Hepatitis diffusa, Ictcrus gravis).
I.— Historia y I>ibliografla.

Los primeros dalos positivos sobre la atrofia aguda del higado se-
encuentran en Morgagni (® ; anteriormente, es cierto, la literatura.

(*) Monneret, ii.'moirtf sur un nouveau cas d’ictere hémorrhagique essentiel (ArcA.
ffénér. de méJec. Febrero 1802, S.* série. Tomo X IX, p. 129).— Véase H. Leberl, lo-
tere typhoide [Arch, de méd. Abril 1862, p. 431).

(*) Trousseau, Clinique médicale de I’Hoiel Dieu. Paris, 1876, 5.* edic. Tomo |III.

(S) Morgagni, De sedihut et causis morborum. Epist X y xxxvii, 2, 4.
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médica poseia observaciones de enfermedades pertenecientes & esta
especie por sus sintomas, pero en las que faltaba 6 era insuficiente
la prueba anatémica. Asi es que Jacobo Vercelloni (®» ha escrito la
historia de la enfermedad de su propio hermano, que, perseguido Vvi-
vamente durante la noche por sus acreedores, tuvo tal vergilenza,
gue se puso repentinamente ictérico. Muy poco después se presento
agitacién y delirio, el pulso se liizo desigual, la respiracién anhelo-
sa, y el enfermo sucumbio al tercer dia. Frank Rubcus (*) refiere un
caso analogo de ictericia, que termind al quinto dia por la muerte
en medio de sintomas cerebrales intensos. Baitlou ha publicado
otra Observacion semejante. Se trataba de un jéven de catorce afios,
que al quinto dia de una ictericia, en apariencia benignha y acom-
pafiada de deposiciones incoloras, fue acometido repentinamente de
delirio y de convulsiones, empez6é & lanzar gritos inarticulados y
muri6. En la autopsia se encontr6 el cerebro sano {pulmo vifium in-
signe conlraxerat, tiosius kepar el velui UnepxAwp).

Th. Ronel (*) describe, tomandola de Guarinonius, la historia de
la enfermedad de! cardenal Sforza, que murié al decimosexto dia
de una ictericia, después de haber sufrido durante los tres altimos
delirio y acce*sos convulsivos. El higado estaba amarillo, la sangre
negra y difluente. En Morgagni encontramos en parle la repeticion
de estos mismos hechos, haciéndose ademas mencion de dos obser-
vaciones tomadas de la practica de Valsalva; en ambas la ictericia
era consecuencia de una emocién moral; los dos enfermos, que
eran jovenes, murieron , uno & las veinte y cuatro y otro & 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 traté de utilizarlas
coordindndolas. En estos ultimos tiempos es cuando se han reunido
los materiales mas considerables, sobre lodo después que Roki-
tansky describié la anatomia de la atrofia aguda del higado con mas
exactflud, y que Horaezek, asi como Rudd, dieron una descripcion
general de la ictericia maligna. La masa de las observaciones reco-
gidas después contiene no obstante todavia un gran namero de he-
chos distintos, y que solo tienen una semejanza aparente; asi, an-
tes de utilizarlos, hay que someterlos necesariamente & una eleccion

(*) Jac. Vercelloni, De bile auela el imminuta, epist. ad Bianchi, p. 194.

(*) Fr.ink Rubeus, beider. Mh. noet exerc., 1660.

(» Balionii Ephemerid. lin. 11, 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.

) Th. Bonetl Sepuickrelum, p. 1097.
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escrupulosa, en la cual solo podran servir de guia los caracteres
anatémicos ().
11.— Descripcion general.

Los sintomas que acompafian a la atrofia aguda del Ifigado, unas
veces van precedidos de prédromos , otras, por el contrario, apaie-
cen desde luego. Los prédromos no tienen nada de caractenstico, se
asemejan por lo comdn a los fenédmenos de un catarro gastro-mtesti-
nal agudo! Los enfermos estan 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
presion, el pulso frecuente, etc., etc. A estas alteraciones viene a
unirse mas 6 menos pronto, en ocasiones, muchas semanas después
del principio, una ligera coloracion amarilla de la piel. La ictericia
puede conservar todas las apariencias de la benignidad, durante ocho
0 catorce dias y aun mas , antes de que puedan comprobarse las al-
teraciones del higado y del bazo, las hemorragias y los trastornos
graves de la inervacién, que caracterizan el estado morboso que nos
ocupa. Sin embargo, sucede frecuentemente que estos fendmenos
siguen de un modo inmediato & la aparicion de la ictericia, y se ma-
nifiestan casi al mismo tiempo que ella.

El curso de la enfermedad es mas 6 menos impetuoso; en los ca-
sos graves la escena termina en el espacio de doce 6 veinte y cuatro
horas ; otras veces se prolonga de dos a cinco dias, casi nunca pasa
de una semana.

Ordinariamente la série de sintomas comienza por el vomito,

(i, Las obras mas utiles que pueden consultarse sobre este asunto son las siguien-
tes: AUson , Edinbutgh Medical and surgical, Journal, 1835.- B. Bright, Cuy i hoi-
ptial Reports, vol 1— Martinet, Bibliothéque médicale, vol. LXVI— Aldis, London,
medic, tiazs/fi, I. X11l.— Rokiiansky, Paihologische Anaiomie, vol. Ill.— Budd, Di-
seasses of the Liver. London, 1851 , p. 207.— Horaezek , Die galHge Dyscrasie, "ic.,
18J3.— Weisshaupt, Prager Vierteijahrsschrifl, p. \Q, 38.— Ozanam. Dela forme
grave de I'ktire essentiel. Paris. 1849.-Kiwiscb, Bel/roffi zur Geburtskunde, Wurz-
burg, 1810, p. 51.— Ruble, Gunsburg’s ZeUschrifi,t. 1v, cap. I.— Krey. Archiv fur
phys. Heilk., I 1V, p, 74— Gluge. Allas der patholog. AnotomU. lena, 1843-Sp*Ih,
Wiener med. Wochenscrifl, 1834 - Leberi, Ueber icier typhoid (Virchow's Archiv fur
pathologische Anatomie, m i-, et Trailé d'anatomie pathologique générale et spéciale.

Paris, 1861, t. I, p. 237 et suiv.— Plcischl, Wiener med. Wochenschrift, 1855, n 1.
Ghiari, Braun u. Speaeth, KUnikder Gebiirtshiilfe, p. 245 — Buhl, Zeislchrift fur ra-
Monellemedicin, 1854.— Spengler, VircAoa;'# Arcft/i», 1a'iS.— Wertheiml)er, Fragment
zur Lettre vom kter.—yon D iscb, Unters. und Exper. zur Pathogenesé des IciefM.
m i.— AertzHcher Berieht des k. k. allgem. Krankenhauies in Wien. 1S»,

p. 53.— Porchat, De l'i6lere chez les nouveau-nis, \hése de doctoral. Pans, 18W.
Guckeiberger, Wurtemb. Corrwpondeniwfl«, 1858,80.— Trousseau, Clinique de IM -

Jel-Dieu, 4.* edil. Paris, 1878, t. Ill.
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gue consiste primero en materias procedentes del estémago, luego
en un moco grisaceo, y por Gltimo, esta formado por sangre que
tiene el aspecto de masas pardas 6 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,
guieren levantarse, costando mucho trabajo sujetarlos. En otros ca-
sos estan mas tranquilos, y del mismo modo que los tilicos, hablan-
doles muy fuerte, se puede, lijar su atencién por algunos instantes.
Al delirio se agregan por lo comdn convulsiones que se propagan &
la mayor parte de ios musculos voluntarios, ¢ bien se limitan & 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. Ademas
de estos espasmos, que pueden fallar, se observa constantemente
un temblor de los muasculos de las extremidades y del tronco. Poco
apoco se restablece lacalma, la excitaciéon degenera en abatimiento
y, finalmente, en un coma profundo; las pupilas estan dilatadas, poco
sensibles a la acciéon de la luz, la respiracion 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 tio a 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 rapidamente de 70 6 de
80 4 420 y & 430, para volver al poco tiempo a la cifra normal 6 aun
descender de ella. Estas oscilaciones, que suelen también obser-
varse respecto al volumen y a la resistencia del pulso, desaparecen
hacia el fin del padecimiento, porque se hace entonces cada vez mas
frecuente y pequefio hasta que ya es imposible percibirle.

La lengua y los dientes se cubren muy pronto de un barniz fuligi-
noso; el vientre esta casi siempre, pero no constantemente, sensible
a la presion, sobre lodo en los hipocondrios, y con especialidad en
el derecho, donde la aplicacién de la mano excita aun durante el
coma, quejidos y contraccién de la cara del enfermo. La extension
de la oscuridad del sonido hepatico disminuye gradualmente durante
el curso de la dolencia, y desaparece a veces por completo, sin
que se pueda explicar esto por la distensién timpanica de los intes-
tinos. Al mismo tiempo el higado aumenta de volumen. Las deposi-
ciones son casi siempre raras, las materias fecales duras, secas, ar-
cillosas, pobres eo bilis; mas adelant6 la .sangre las da frecuente-
mente un color oscuro y se pareeen & ia brea.
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La piel, sin embargo, toma un tinte mas cubierto, y se producen
en su tejido numerosas extravasaciones sanguineas en forma de pe-
tequias 6 de anchas equimosis. A esto se agregan las hemorragias
nasales, vaginales, gastricas, 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, ademas de moco amorfo, un
epitelio tefiido de amarillo, procedente de las vias urinarias, y a ve-
ces hasta de los rifiones; ademas se ven formar cristales en agujas
aislados 6 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, verificAndose esta casi siempre en
medio de un coma que va en aumento progresivo, y de accidentes
variados de paralisis cerebral. Es muy raro, y las observaciones que
podrian citarse son discutibles, que después de abundantes evacua-
ciones alvinas se restablezca el conocimiento, disminuya la ictericia

y se verifique la curacién.

Observaciéon XV IISiniom os decatarro gastrico ¢ idericia en el sepiimo m s
del embarazo; de'irio, convulsiones y coma, aborto, muerte el séptimo dia de la enfer-
medad.-Atrofia aguda del kigado, hemorragia en el tubo intestinal, en tas mMueosas
de las vias aereas, etc., composicion particular de la orina.— P. Nitsclike, de vem e
y cuatro afios de edad, mujer de un carpintero, fué conducida el 21 de enero
en un estado de .semipérdida de conocimiento & la divisién clinica del hospi
tal Alli'.rheiligen. La paciente, mujer robusta, gruesa y fresca, que al decir de
sus parientes habia gozado siempre de una salud inalterable, se liallaba en el
séptimo mes de su embarazo. Segun los informes adquirid.)S, cayé enferma el
17 con sintomas analogos & los de,un catarro agudo del estomago. Perdida de
apetito con astriccion, cefalalgia, gran abalimienlo, etc., fendmenos que
no parecieron bastante graves para que se llamase un médico. El 20, el doctor
Hasse, que recibié esta enferma de la policlinica, y que apreciando imcdiala-
menle la importancia del caso, la dirigi6é & la division estacionaria, observé un
ligero color ictérico de la cara. La noche siguiente, la enferma, después de
haber vomitado muchas veces un liquido de color gris sucio, empezé & deli-
rar dgrandes voces, costando trabajo mantenerla en la cama. El dia de su en-
trada continuaba aun esta excitacion, observandose, ademas, pulso pequefio,
80 pulsaciones, 20 respiraciones, ninguna elevacién en la temperatura de la
pie!, dimensién normal de la pupila, contraccién del iris un poco lenta. Li-
gero tinte amarillo de la conjuntiva, asi comode la piel de la cara y del cuello,
mientras que el abdémen y las extremidades inferiores no presentaban nin-
gun vestigio de ictericia. Vientre blando, flexible, sin acumulo notable de ga-
ses, sensibilidad & la presién en ambos hipocondrios y en el epigastrio.

La percusion de la region hepatica no dié sonido oscuro mas que en una
extension de 3 centimetros sobre la linea axilar, 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 érganos de la cavidad
toracica estaban sanos. Prescripcion; acido muriatico.

En la noche del 21 al 22 aument6 aun la agitacion de la enferma; en medio
de vociferaciones insensatas se echaba de uno y otro lado; los ojos estaban an-
chamente abiertos, con uno dilatacion normal de las pupilas. El pulso se elevo
a 112, sin aumento de temperatura de la piel, respiracién estertorosa, 26 res-
piraciones.

El 22, & las once de la mafiana, pari6 un feto muerto de siete meses que no
presentaba sefial alguna de ictericia. El parto fué seguido de una liemorragia
uterina abundante. Después de este accidente disminuy6 la excitacion; la en-
ferma permanecio durante algin 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 tefiido de verde.—d, acumulaciones de materia colorante.

y la respiracion conlinu.iron lo mismo, la pupila reaccionaba siempre por la
luz, aunque con lIcnlitud, pero visiblemente. La ictericia habiu aumentado
desde la vispera; el higado no daba en ninguna parle sonido oscuro, y no pudo
encontrarse por la percu™ion el bazo (). No so movia el vientre hacia tres
dias, la orina que se obtuvo por la sonda era acida, de un rojo amarillento,
clara, sin albumina, de 1018,5 de densidad. La adicion del acido nitrico oscu-
recié su color, sin darle, sin embargo, el tinte caracteristico del pigmento bi-
liar. Abandonada al reposo, dejé depo.-itar un ligero sedimento, en el que se

{9 Hice notar en la clinica que esia falta de oscuridad del sonido esplénico no podia
bacer dudosa la existencia de una atrofia aguda del higado, aunque el aumento del vo-
tdrnen de! bazo sea un fendmeno constante en esta afeccion hepatic.i, porque no es
raro ver aquel érgano, fijoen laexcavacion del diafragma, aunque tumefacto, sustraerse
& la percusion; ademés, porque engrosamientos antiguos de la capsula pueden impe-
dir auc este 6rgano se dilate.
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enconlraron gran nimero de agujas en parte aisladas (o), en parle reunidas
en grupos [a'j con el epitelio de la vejiga y de los canalillos uriniferos colo-
reados en amarillo (fig. 53). Para combatir el estrefiimiento se empled con el
acido clorhidrico 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 mdsculos en el
cuello, y en las extremidades superiores. Continuaba la hemorragia por la va*
gina.

23 por la mafiana.—La ictericia parecia haber aumentado; 108 pulsaciones;
24 respiraciones con murmullo estertoroso, piel seca sin elevacion de la tem-
peratura.

De tiempo en tiempo vomitos de moco grisiceo mezclado con copos de un
pardo negruzco. No habla deposiciones, & pesar del uso de la coloquinlida. La
orina era oscura; acida, daba evidentemente la reaccion del pigmento biliar,
pero no la de los .cidos de la bilis; su densidad se elevaba & 1024. Abandonada
al aire fri6,dejo 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, quedd un residuo que, examinado al micros-
copio, se vi6 estaba compuesto casi exclusivamente de cristales de leucinay de
tirosina, tefiidos en parte de materia colorante y todo lo bien caracterizados
que es posible. Una parte de la orina, inmediatamente después de su extrac-
cién por medio del catéter, fué desembarazada de todas sus materias coloran-
tes y exlraclivas, saturandola con el acetato de plomo basico; se separ6 el ex-
cedente de plomo, se la concentrd, y se la abandono al reposo. A las veinte y
cuatro horas ya se habla separado en cantidad suficiente para hacer muchos
analisis elementales, la tirosina en forma de grupos globulosos, de un amarillo
parduzco 6 verde, cuya identidad pudo comprobarse en seguida por la forma
de los cristales que se habian agregado sometiéndoles al experimento conocido
de Pifia, y en fin, por el andlisis elemental que hizo SUeJeler. El estado coma-
toso persistié y no hubo dilatacion de las pupilas.

Después de medio dia, la frecuencia del pulso se elevo rdpidamente & 134,
la piel se cubrié de un sudor viscoso, Y se verifico la muerte & las siete horas.

Durante los dos ultimos dias, ademas del acido clorhidrico y del éter, se
empled la tintara de almizcle ambarada.

Jai/6psia, diez y ocho horas después de la muem.—El cadaver, muy grueso, no
presentaba en ninguna parle sefiales de descomposicion incipiente. La piel de
la cabeza, del cuello y del pecho, asi como la esclerctica, tenia un tmle rctéri-
«0 de mediana intensidad ; la coloracion era mas débil en las extremidades
inferiores. La bdveda del craneo 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 encontr en la
base del craneo una pequefia cantidad de serosidad clara.

La mucosa de la laringe, de la trdquea y de los bronquios estaba tenida de
rojo oscuro por sufusiones sanguineas muy confluentes; los pulmones se halla-
ban eo estado normal, moderadiimenle congestionados, con un pocode infarte
hiposlatico en la parte posterior € inferior. El corazén tenia su vellinen fior-
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mal v nresenlaha numerosas equimosis debajo dcl pericardio; los ventriculos
contenian pequefias cantidades de sangre parecidas & la brea con algunos
coagulos no decolorados. La lengua, la faringe y el es6fago estaban cubiertos
de un barniz sucio gris parduzco; la mucosa del estémago palida, sin pérdidas
de sustancia. Este 6rgano contenia una masa pardo negruzca semejante al
poso del café, que se extendia por toda la longitud de los intestinos delgados
basta la valvula fleo ceci!. En los intestinos gruesos existian materias fecales

Fio. 54.—simacioTi délas Tisceras en un caso de atrofia aguda.—e, primera corvadura
del colon— yeyuno.—¢, Siliaca—, lleon.

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

El higado se encontraba aplanado sobre la pared posterior del abdémen, en-
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terainente cubierto por delante por las circunvoluciones de los intestinos grue-
sos y delgados empujados hacia arriba (fig. 54). Estaba flacido, su capsula arru-
gada y opaca. Sus bordes eran corlantes, y las dimensiones del 6rgano se ha-
llaban disminuidas en todas direcciones, pero especialmente en el sentido del
espesor. La vejiga de la bilis contenia una pequefia cantidad de moco grisa-
ceo. El parénquima daba al tacto la sensacién de un cuerpo ilacido; el I6bulo
derecho se hallaba congestionado en algunos puntos. Los ramos de la vena
porta estaban ingurgitados de sangre en la periferia de los I6bulos, mientras
que estos presentaban en el centro un color amarillo limoén; en algunos sitios
se vcian pequefios equimosis diseminados. Entre los 16bulos, aun facilmente
reconocibles por la zona de inyeccion vascular, se observé una sustancia de
un amarillo verde gris sucio que les aislaba unos de otros. llacia el borde
cortante del higado desaparecia la inyeccion de los capilares, los islotes amari-
llos redondeados parecian mas pequefios, la sustancia gris que les rodeaba,
ocupaba, por el contrario, mas espacio. En el 16bulo izquierdo en que era mas
extensa la alteracién, no se encontraron estos islotes; la superficie del corte
presentaba un color amarillo de ocre, en el que se vcian figuras mas claras
ramificadas; no habia vestigio alguno de inyeccion vascular. Las células del
parénquima del higado se hallaban enteramente destruidai, encontrandose
solo en su sitio numerosas gotitas de grasa y moléculas de un amarillo pardo;
en el borde redondeado del I6bulo derecho se descubrieron lambien algunas
células aisladas ricas en contenido adiposo. Abandonado a si mismo, el higado
se cubria muy pronto en la superficie de los corles de una eilorescencia gris
formada de glébulos de leucina mezclados con grupos cristalinos de tirosina
diseminados. En la sangre de la vena porta y de las venas hepaticas no se pudo
descubrir, al lado de los gldbulos de sangre bien conservados, ninguna forma-
cidn cristalina.

Se inyect6 el higado por las venas hepéticas con una masa de gelatina te-
fiida de amarillo; esta lleg6 hasta el centro de los I6bulos, no penetrd en los
capilares mas que en una pequefia extension, extravasandose en seguida, sin
alcanzar & los vasos periféricos de los lébulos. En secciones finas de ia sus-
tancia asi inyectada, se distinguid, alrededor de la vena central ensanchada
de los I6bulos, un borde amarillo, parcialmente inyectado, en el cual se veian
las formaciones cristalinas mencionadas, mientras que por fuera de este bor-
de habia una zona palida, de un gris azulado, formada de gotas de grasa,
muy apretadas entre si. El higado pesaba 1,82 kilos, y el cuerpo enlero 56,2.
La relacion era, pues, de 14 30,878. En las mujeres sanas de la misma edad
y del mismo peso el higado tiene cerca de 2 kilos, |a relacion es de 1 : 28. El
6rgano liabia perdido, pues, enei espacio de seis dias, 1,18 de peso. Su vo-
lumen habia disminuido también considerablemente, el 16bulo izquierdo me.
dia 3 pulgadas en sentido transversal, 5y *. de atras adelante; el derecho, 5
pulgadasy v* Y5 Y 7s>  espesor era de und pulgada y V*.

Sometida & un examen detallado la orina excretada durante la vida, dejé
4,9 por IOG de residuo s6lido, y 0,14 por I00de ceniza. El residuo presentaba
una reaccion fuertemente acida, y consistia esencialmente en leucina, tiro-
fiina y una materia extractiva viscosa, con vestigios de acido Urico; se buse#
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en vano la urea ; cl amoniaco se hallaba en tan pequefia cantidad, que no
podia pensarse en una desaparicion de la urea por de.-composicion. Contra
esta jdea hablaba asimismo la reaccion acida de la orina, examinada inmedia-
tamente después de su emision. Otro hecho también muy notable; faltaban
completamente el &cido fosfdrico y las tierras calaireas en las cenizas.

La orina dejé depositar por evaporacion un sedimento considerable ama-
rillo verde, que fué recogido y tratado por el amoniaco concentrado; en la so-
lucion se formaron agujas cristalinas, largas y delgadas, que poseian todas las
propiedades de la tirosina; el analisis de estos cristales di6 8,3 por 100 de
azoe, lo que esta de acuerdo con la formula de la tirosina. Laevaporacion del
amoniaco dejo un cuerpo semejante & la tirosina, que cristalizaba en la mis-
ma forma, pero diferia por ser mas soluble y contener mayor proporcién de
azoe, 8,83 por 100.

El residuo de la orina fué tratado diferentes veces por el alcohol abso-
luto para obtener la urea. La solucién precipitd, por la adiciéon de la mitad
de su voliimen de éter, una materia amorfa, de la que se separaron gradual-
mente cristales de leucina. Después de nitrado el liquido, se le despojé del
éter por evaporacion, y se afiadid una solucién alcohdlica de &cido oxalico,
forméandose un precipitado cristalino, que fuédisuelto en el agua y descom-
puesto por la creUi. El liquido filtrado dejé por evaporacion un débil residuo,
en el que el examen con el &cido nitrico no permitid descubrir vestigio al-
guno de urca. La sal precipitada porci acido oxalico, era oxalalo de amoniaco.
Lo que qued6 después del tratamiento por el alcohol absoluto so disolvio en
gran parle por el alcohol hirviendo, que dej6é una materia parda viscosa, en-
teramente semejante por el aspecto y el olor a la masa que se obtiene en la
preparacion de la leucina y de la tirosina por la descomposicion de las mate-
rias protéicas por medio de los &cidos. La solucion alcohdlica dié por evapo-
raciéon un jarabe que se transformo en una masa cristalina por la separacion
de la leucina.

La orina contenia cuerpos idénticos, 6 quiza solo por lo que respecta & la
materia amorfa, cuerpos analogos & los que se producen en ladescomposicion
artificial de las materias protéicas, mientras que faltaba completamente la
urea, que en circunstancias normales, forma el producto principal de las
metamorfosis de las materias.

La sangre del corazdn y de las venas cavas, asi como la sustancia cerebral,
contenian pequefias cantidades de leucina, que también se encontré en el
higado y el bazo ; estos érganos no presentaban una proporcién mucho mas
fuerte que la que podia corresponder & la sangre que en ellos se encerraba :
en la sustancia muscular no existia ningln vestigio. El exdmen del pancreas
fue negativo. El higado y el bazo eran , pues, los Gnicos 6rganos que presen-
taban una cantidad notable de estas sustancias. Constituyen, con las glandu-
las linfaticas y el pancreas, los focos esenciales de su formacion.

La presencia de masas de tirosina en el higado mientras que no se pudo
encontrar este cuerpo con seguridad en el bazo, dcmuslraba que una gran
Eart,e de dicha sustancia debia su origen 4 la descomposicion del parénquima

epético.
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Obsekvaciok XVIIl.—Iclericia ol sexto mes del embarazo, dolores intensos de
cabeza , grande agitacion , aborto, vonHcos de materias negras, estrefiimiento rebelde,
coma, petequias ; muerte al octavo dia de la aparicion de la ictericia.— Alro/ia aguda
del higado, bazo pequefio, degeneracion adipo.‘a de los rifiones , orina rica en leudna
y en tirosina, urea en la sangre.—Rosalia Kienert, de treinta y cinco afios de
edad, fue admitida en el hospital Allerheilig-en el 24 de setiembre de 1857 y
murié el 28 del mismo mes. La enferma, sirvien ta, de constitucién robusta,
que habia gozado siempre, hasta entonces, de buena salud, y parido feliz-
mente cinco afios antes , se encontraba en el séptimo mes de un segundo em-
barazo. Hasta el 20 de setiembre habia desempefiado su servicio de nifiera
quejandose solo en la Gltima semana de cansancio y presion en el hueco epi-
gastrico. El 20 por la mafiana, cuando se disponia & ir & su trabajo, fue aco-
metida de un escalofrio intenso, y al mismo tiempo aparecieron fuertes dolo-
res de cabeza , pérdida de apetito y una coloracion ictérica de la cara. No fué
visitada por el médico hasta el 24. Este dia la paciente se dirigio a 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 palida, con un tinte amarillo de mediana intensidad,
pupilas normales, pulso blando, 120 pulsaciones. De tiempo en tiempo sobre-
venia un vomito de sustancias no digeridas , como ciruelas crudas, etc.; re-
tencion de las materias fecales, distension timpanica considerable del abdo-
men ; no habia oscuridad del sonido correspondiente al higado; orina parda,
conteniendo materia colorante biliar. Prescripcion : acido muriatico.

La noche se pasd en insomnio y en medio de quejidos altos.

25 por la mafiana.—Se presentaron los dolores de parlo, verificandose &
cosa de la una la expulsion de un feto de seis meses, que no presentaba ves-
tigio alguno de ictericia; durante el parto, escalofrio violento, hemorragia
poco abundante. VVomitos repetidos de un liquido grumoso gris negruzco; la
enferma se quejaba de un escalofrio continuo y lanzaba de tiempo en tiempo
grandes gritos.

26.—Insomnio durante la noche, inteligencia despejada, vomitos frecuentes
de un liquido negro, no habia habido evacuaciones, & pesar del uso de una
infusion de sen compuesta; sensibilidad de la region del higado & una fuerte
presidn, no se pudo descubrir la oscuridad del sonido, ni tampoco en la re-
gion esplénica; pulso blando y pequefio, de 104 & 108; 24 respiraciones; aba-
timiento considerable.

Por la tarde este abatimiento lleg6 hasta un coma de que no se pudo des-
pertar a la enferma. Continuaban los vomitos de materias negras; estrefii-
miento, loquios poco abundantes. La piel de las extremidades inferiores se
cubrié de pefequias; pulso pequefio, 104 pulsaciones. La orina evacuada con
la sonda no contenia albimina, pero si mucho pigmento biliar; por reposo
dejaba depositar un abundante sedimento rojo. En vano se buscd una oscuri-
dad de sonido correspondiente al higado, aunque el vientre estaba flacido,
aplanado é indolente. Los vomitos de materia negra continuaban en el estado
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de pérdida de conocimiento; piel arrugada y fria. Por la tarde, la respiracion
se hizo estertorosa, y el 28, & las cuatro de la mafiana, se verifico la muerte en
medio de ios sintomas de un edema agudo del pulmén. Durante los dos ulti-
mos dias, el vémito, que tenia lugar en el momento que se ingeria alguna
sustancia, impidio el uso de los medicamentos internos.

Autopsia doce horas después de la muerle.-Lo cara interna de la boveda del
craneo estaba cubierta de oste6fUos, y en muchos puntos inlimamente unida
& ladura madre que se hallaba tefiida de amarillo; la pia-madre y la sustancia
cerebral, moderadamente congestionadasy con su aspecto ordinario. La mu-
cosa de las vias aéreas palida y cubierta de un liquido espumoso; edema con-
siderable en arabos pulmones, que por lo demas se hallaban en estado nor-
mal; el pericardio contenia proximamente una onza de serosidad amarilla;
gran numero de equimosis debajo de esta membrana; el tejido muscular y el
aparato valvular del corazon sin alteraciones apreciabies; las cavidades de este
organo, cuya superficie tenia un tinte ictérico, encerraban una cantidad mo-
derada'de sangre en codgulos esponjosos, de un rojo parduzco. El epitelio de
la mucosa del eséfago so desprendia facilmente, se encontraba cubierta de
una materia negra pulposa, que existia también reunida en gran canti<lad en
el estbmago y que se prolongaba en toda la extension de los intestinos delga-
dos hasta”™ valvula ileo-cecal. Por medio del microscopio se descubrieron
gran nimero de glébulos sanguineos bien conservados. La mucosa del esto-
mago estaba considerablemente reblandecida y cubierta en algunos sitios de
egm'mosis punteados; la de los intestinos delgados palida y anemiada ; en el
ciego y el colon se encontraron materias fecales duras, de color gris; las
glandulas mesenléricas se hallaban sanas. Los rifiones muy voluminosos y fla-
cidos, la sustancia cortical de un amarillo agrisado, el epitelio glandular habia
sufrido en alto grado la degeneracion adiposa. La vejiga contenia una abun-
dante cantidad de orina, de un color amarillo slcio, acida, no albuminosa.
Los 6rganos genitales no presentaron nada de anormal, & excepcion de los
vestigios del aborto. i j i

El bazo, pequefio, tenia 4 pulgadas de longitud, 2 V. de anchoy  de pul-
gada de grueso; contenia poca sangre, y su consistencia era normal; su peso
0,11 liilégramos, o , o

El hi-ado se hallaba notablemente disminuido de volimen, sobre todo en
el sentido de su espesor. Su l6bulo 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 kilégramos; siendo el peso del cuerpo 44.5 kilogramos, el relativo es
1-54 82 lo que da una disminucion de peso de una mitad préximamente. La
glandula, aplastada, estaba blanda, y en algunos sitios de consistencia casi de
papilla; tenia un color amarillo parduzco, y en el l6bulo derecho
gre estancada en las venas hepaticas, pareciendo en algunos n
Lllaba extravasada. La superficie, particularmente en este
un aspecto rugoso, finamente granulado, debido & la desaparicion de las célu-
las en ciertos sitios y al aplanamiento del parénquima; las partes aplanadas

FKERICBS. — 17
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..-.nhb-m exaclamenl» la area de los lI6bolos. La cubierta perlloneal se

r,a bopabca P cuAargo se deri-amé casi por todas parles en las
patlcas Yy sus lelSlone ninnmn@ POrcion alos capilares
ret"* ;::orU." n »rtes finos di preparaciones *»=oadas se pudo Ve n

TnlrrelTptriista'X ? 'iflrci.In>enlo en algunos raros
r T. cnlinnria invectaclu on las venas hepaticas habia penetrado hasta
las v'enas centrales de los Idbulos que parecian sumamentcdilatadas, pero solo
llenaba una pequefia parle de los capilares del centro de estos, ormando
umv lue”rextravasaciones difusas. En la inmediacion de los ramosde la vena
se vela una extensa zona de gotilas adiposas, y alrededor de las venas
centrales de los I6bulos, aglomeraciones de pigmento
to v en parte difuso. En algunos sitios se conservaban aun las células del n
Rido encontrandose rodeadas de gotitas grasosas 6 de materiacoloram ”
otros puntos so hallaban descomi>uestas en un detritus fmamrnic S"an .
?a alteraciou no se bailaba, pues, tan avanzada como en el caso pieccdcnte.
I vias biliares estaban libres y conlcnian pocos productos de secrecion.
"izizlurti6é fuu Ixdiucu quimico riguroso, tanto ia orina como ia sangre
ilei corazdén dcrecbo v de las venas cavas.

L, orina, recogida 'veinte y cuatro horas antes de la muerte, era muy acida
dejo depositar un sedimento espeso, amarillo rojizo, formado en gran parte de
uriilos,V ro conteniendo ademas un gran numero de grujios voluminosos de
liriisina tefiida de amarillo.

t'sle liquido fue .sometido & un examon mas detallado todavia segulii el me-
todo que hemos expuesto mas atrds. Conlcnia una mediana cantidad do urea y
mucha hnicina v tirosina , con una materia extractiva viscosa. Se obtuvieron
resultados diferentes con la orina extraida de la vejiga poco tiempo antes de la
muerto, v cou la que se recogié 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 evaporacion de la orma dejo

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

M M minas veces es dificil de descubrir la ,-resenci.i de la lcud.ia en la orina, porque

la nntLtirextrac.tivas impiden absolm ameiiie la crhtalizacion

, y los
centrados permanecen >i.uposos dias enteros. Se consigue ordinar.anienMmevitar es -
cbslaculo I.T una digeslimi pro’ongada de la masa con

.ilcobol absoluto trio, este di-
SUeIVe(,.adiulm eiite la materia exm activa

La leucina se dejaobtener en segur a e,
CriSIaIeSy puriiicar por el a'co’.ol hirviendo Se separan previamente la major par.e

de las man'rias extra divas, de un modo conveniente, con el acetato de plomo
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La sangre contenia igualmente mucha leuclna, y lo que parece importante,

euna notable cantidad de urea. Esta se reconocio, no solo por la forma crista-

lina de sus combinaciones con los &cidos nitrico y oxalico, sino que se la ob-
tuvo también en estado de pureza.

En el caso actual, se venlicé la muerte antes que la alteracion lo-
cal del higado Imhiese llegado & su ulliin ) limite, y que la descom-
posicion de las células glandulares fuese completa por consecuencia
de gastrorr.igias profusas que se repilicron obstinadamente. Por esta
razén la orina recogida veinte y cuatro horas antes de la muerte,
conlcniaaun béastanle cantidad de urca, mientras que esla sustancia
liahia desaparecido enteramente bajo la accion de las aUeracionc.s mas
avanzadas que se comprobaron en la observacién XVIf. En todo lo
-dema@s, los resultados de estos dos hechos concuerdan perfectamente.
Laurea, desapareciendo <le la orina, se acumula en la sangre, no
cesa de producirse, pero si de ser excretada. Esto prueba que, sin
albuminuria y sin alteracion notable en la cantidad de orina, puede
cesar enteramente la excrecién de la urea. Por parte de los rifiones
no encontramos, como causa de esla perturbacion, mas que la de-
generacion adiposa del epitelio glandular, cuya importancia en las
funciones del 6rgano se encuentra de este modo demostrada. No se
puede decidir actualmente si esla perturbaciéon reconoce aun otras
causas. La cantidad de uratos parece nolablc al lado de la falta de
la urca. (Se verilicara la secrecion de estos compuestos de otro
modo que la de la urea? Es evidente que la retencion de las partes
constitutivas de la orina en la sangre puede haber tenido iniluencia
en el desarrollo de los accidentes tifoideos.

Observacion W X.—Shtomas de una Huera kicricia catarral durante catorce
dias; al dccinviquinio apari:ion repcn'ina de delirio con accesos de mania; hemorra-
gia del estémago y de los iulestimis, muerte.—ttifripsia. Atrofia del 14 ,ado, células
hepéticas en parle d'-striiilas, en pane infillrudas de grasa.—Ana P.iul, de vcinlr.
afios, sirvieiila, de con.slilucion robusta, fue adniUida el 17 de octubre de 1853.
De buena salud basta entonce” su"riviido .“dodo tiem|)o en lioniix) alteracio-
nes cardialgiciis, .-e quejaba desdo bada catorce dias de del)ilida<l, falla de ape-
tito y Icmlenciu al cslrcfiimicnto, & lo que se balda agregado una ligera colo-
radon ictérica de la piel.

Desde el «lia de su entrada se encontrd el epigastrio di-lcndido y doloroso,
el bazo no cslabi tumefacto, la osenrulad del sonido corrcsponilicnte al higado
media 5 cenlimotro.s en la linca mamil.ir; lengua seca , roleiicion de las <lcpo-
sidones des<Ic hacia dos dias. Pulso pequefio y blando, 104 pulsaciones; la
orina, que era abundante, tenia color amarillo, y no daba la reaccion del pig-
menlo biliar. La enferma csdba sin ¢ ujodmicnlo, pero no habla delirio. Pros-
.cripcion: infusion de sen compuesta, lavativa, acido murialico diluido.
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Alas sido de la larde se present6 de repente un delirio alto. EL pulso estate,
neouefio las extremidades frias, llacia las nueve de la noche vomitos de im-
S L negras parecidas i la brea. A media noche, acceso de mama violenta,
desanari”™n coiiiplela del pulso; muerte a las cinco de la madrugada.

y pulmones en estado normal; gran nimero de equimo-
sisenrlpicardio. El co'raaon conlenia una sangre liquida, oscura, con copos

hir~~tSm ago yde los intestinos delgados estaba
bierta de sangre negra, pero su textura integra; el recto contenia materias fe-

“B o”NT co" So devolimen, blandoy muy congestionado Higado pe-
quete aplastado y flacido; la superneie de los cortes tema un co or amarli o
drrré imiforme; en algunos puntos estaba disminuida su consistencia, y era
normal en otros. Lascélulas hepiiticasse Hallaban cargadas en parte de grasa,
ron parte de pigmento; faltaban completamente en los puntos reblandecidos;
L encontrandose alli mas que golitas adiposas y graiiulos pardos.

Observacion Tifus abdomvmf epistaxis profusa, dehrxo violento, teten-
da al animo dia, des-parkion del sonido macizo hepatico, temblor muscular fijenerat,
coma muerte al octavo dia.-Autdpsia.~TIi!}ado pequefio recogido; células hepaticas
destruidas en parU,vias biliares vacias; lumefaccton del bazo infillracion de las
ntandulas de Lijero g de las glandulas solitarias del ifeun—Teofilo Heuinanii, es-
cribiente, de iiiez y ocho afios, entrd en el hospital de Breslau el 18 de no-
viembre de 1851, y murio el 26. o

Este joven, después de haberse sentido indispuesto durante algunos dias,
cay6 enfermo el 1c de noviembre con un violento escalofrio seguido de ca or,
dolor do cabeza, abatimiento general y epistaxis. Prescripcion: &cido clor-

hemorraf-ia nasal se reprodujo tan violentamente que necesito el
bmonainiento. Prescripcién: creosota. Desde el 19 se observo un violento de-
\\L con grande agitacion. Las deposiciones eran claras y palidas. El 20 con-
tinu6 ol delirio con la agitacién; el bazo ascendia hasta la novena costilla y
pasaba una pulgada del reborde de la Gltima; lengua seca, sudores profusos,
420 pulsaciones. . o v

20.—Se pronuncié una ligera coloracion ictérica; pulso muy blando, 114
pulsaciones, pérdida de fuerzas; la percusion daba poco sonido macizo sobre
la linea mamaria, ninguno en la esternal; dos 0 tres deposiciones diarias, li-
quidas y poco coloreadas. Prescripcion: acido muriatico con éter en un coci-
miento de raiz de altea.

23 -Escalofrio intenso durante dos horas; grande agitacién, disnea. Del 24
al 25 se repitid muchas veces el temblor general, semejante & un escalofrio fe-
bril- 42 respiraciones; catarro pulmonar intenso, roncus en mucha extension;
p u¢ muy blando, trémulo, 120 pulsaciones. Deposiciones involuntarias. Pres-
cripcion: acido benzoico con alcanfor.

25 —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. Hi-
gado: el I6bulo izquierdo e.slaba visiblenicnle encogido, los bordes eran del-
gados, cor antes; el espesor muy j)OX considerable. Los bordes del Idbulo
derecho se hallaban también muy adelgazados, y todo el 6rgano blando y ar-
rugado. La superficie de los corles tenia un color pardo claro, perfectamente
homogéneo, no se podian distinguir l6bulos; la presién no hacia exudar, en
ninguna parle de las vias biliares , liquido alguno coloreado. La vejiga con-
tenia una pequefia cantidad de liquido seroso blanquecino; su membrana
mucosa no estaba tenida de amarillo. Las células glandulares se hallaban en
parte destruidas. en parte muy palidas, algunas llenas de grasa.
Bazo voluminoso, muy blando, de color oscuro.
Los rifiones tenian su volumen normal, estaban flacidos y contenian poca

sangre.

Eq intestino defgado presentaba infiltraciones blanquecinas submucosas de
las glangulas de Peyero y de las glandulas solitarias, tanto mas extensas
cuanto mas cerca se baila' an de la valvula ileo cecal. La mucosa misma no es-
taba aun ulcerada ; las glandulas mesenléricas se hallaban tumefactas, de un
rojo azulado, impregnadas en parte de una sustancia de iiifiltiacion grisacea.

i'uede parecer dudoso, si esta observacion, que me ha sido comu-
nicada por mi amigo Ruhie, debe considerarse como una atrolia
aguda del higado 6 como un tifus grave complicado de ictericia. La
atrofia considerable de la glandula, la descomposicién de una parle
de las células hepaticas y la supresién de la secrecién biliar, me
han decidido & colocar aqui este hecho. No puede establecerse en
semejante materia un limite riguroso ; la infiltracién difu.sa del pa-
rénquima dcl higado, la disminucién 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 supresion de las funciones hepaticas, mas por su grado que por
su naturaleza esencial. En ambos casos, una infiltracién preludia a
un trastorno de la nutricién y de las funciones de la glandula. El
profesor Buhl ha descrito una atrofia aun mas exagerada en un caso
de tifus.

A estas observaciones afiadiremos una debida al doctor
Worms, y referida porTrousseau ().

.iilio

Obsbrvaciok X XL— JlitWiar ai principio de la enfermedad: tres dias des-
pués aparicion de la kuricia. Abatimienk fisko é intelectual; «.«crie oi ~uinlo dw,

(i\ Trousseau. Clinique ntédicnle dé vmfel-i>jeu, t- 111.p- S75 y -7hire
muchas observaciones interesantes publicadas por el doctor Le6n Collln ili/sde* o/f-
ntquex dé médeeiné militairé. Paris, m i, hay una fp, 180, comptetamenie semejante
.1 la gae tranacribimos aqui.
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en estado de estupor.— Anti'psia.— jligado viuij pequefio y semejante al de un nim”
de color amarillo oscuro, que no pesabamos que 940 gramos; desii uccijn completa de

las células hepaticas.— tJn soldado del 4.° regimiento de cazadores de la Guar-

dia , de veinte y nueve afios, muy robusto, de excelente salud y que no pa-

saba por aficionado & las bebidas, se quej6 un dia, estando de guardia, de no-
tener apetito y sentirse malo. Al dia siguiente, con intencion de mejorarse,

di6 un pasco & pi6 con sus comparieros. Al tercer dia se encontrd mas enfer-

mo, advirtiendo escalofrios y abatimiento; le fué imposible levantarse. So-
guejaba do dolores en los miembros, y sus amigos notaron la aparicion de la

ictericia. El cuarto dia, el abatimiento era extraordinario, se presentaron vo-

mitos biliosos y se traslado al paciente al b<spilal de Gros-Caillou. El médico

que le recibi6 observd una ictericia do mediana intensidad con enfriamiento

de la piel. El pulso era lento y apenas apreciab e; el abalimiento fisico 6 in-

telectual extremado. El enfermo sucumbié en la mafiana del quinto dia de

su enfermedad, después de liabcr permanecido desde la vispera por la tarde

en un eslado 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 coloracion ictérica, poco intensa , pero las esclero-
ticas tenian un amarillo do ocre. No existia ningin equimosis en el cuerpo:
las encias se bailaban cubiertas de una costra sanguinolenta.

Las bases de ambos pulmones csbban congestionadas.

El corazén derecho lleno de sangre pegajosa, apenas coagulada en algunos
puntos. Los pequefios codgulos eran gclatiniformes.

El corazén izquierdo contcnia sangre liquida, grumosa. No habla coagulos
en los vasos.

El bazo media 14 centimetros de largo por 10 de ancho; éra blando y fria-
ble. En el estdmago habia 200 gramos de liquido negro de tinta ; el microsco-
pio denitslro que esta materia estaba constituida unicamente por los gldbulos
de sangre deformados, El gran fondo de saco del estdmago presentaba equi-
mosis muy pequefios, numerosos y diseminados. La membrana mucoxa s&
hallaba reblandecida.

Los rifiones no ofrecian ninguna alteracién ni aparente ni histoldgica. Las
paredes de la vejiga estaban normales.

El bordo inferior del higado se encontraba a tres traveses de dedo por en-
cima dol reborde costal; tenia un color rojo oscuro, era muy pequefio y pare-
cido & un higado de nifio. El diametro transversal solo media 24 centime-
tros; el perpendicular, desde la vejiga a la emergencia de la vena cava,,15
centimetros.

El 6rgano en totalidad no pesaba mas que 940 gramos. La vejiga encerraba
60 gramos de bilis muy negra y espesa.

La cépsula de Glisson estaba arrugada, engrosada en ciertos puntos y for-
mando arborescencias sob; e la glandula. Era evidente que constituia una en-
voltura demasiado amplia para el higado disminuido de volumen.

La sustancia hepatica muy reblandecida y friable. A simple vista llamaba la
atencion una notable modificacion de aspecto de los diferentes cortes del hi-
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gado. Habia un punteado amarillo, pero que disiaba mucho de presentar el

aspecto propio de la cirrosis.

El eximen microscépico revol6 los hechos siguientes :

Las células hepaticas 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 nd-
cleos de cdlulas libros y que habian sufrido un principio de transformacion
adiposa; pero en iuma, apenas habia glébulos de grasa.

Al referir esla Observacion, 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 reunién de los sintomas ner-
viosos, que dan testimonio de una allcracion grave del organismo.
Luego, después de haber analizado los diversos sintomas, enumera
las lesiones organicas reveladas por la autopsia, y afiade & este
proposito que «el iiigado presentaba lodos los caracteres anatémicos
de la hepatitis difusa, 6 de la atrofia amarilla aguda de los autores
alemanes.»

Il.— Analisis de ios sintnm as

A fin de establecer claramente cuéales son los sintomas que acom-
pafan & la atrofia aguda del higado, parece necesario someter los ma-
teriales reunidos liasla aqui & un andlisis detallado. EI namero de
observaciones no equivocas que he crcido poder utilizar sin escra-
pulo se eleva & treinta y una, pero una parte de ellas es aun incom-
pleta, y no puede servir para rc.<tolver todas las cuestiones.

I. Prédromos.— En la mitad de los casos se han observado y con-
sisten ordinariamente en alteraciones analogas a las del catarro gas-
tro intestinal agudo, rara vez tienen un caracter reumatico. Luego
se manifiesta la ictericia, que por su apariencia no difiere nada de
la ictericia benigna hasta el momento en que empiezan & presen-
tarse los sinlomas graves. La duracién de estos prédromos es ordi-
nariamente de tres & cinco dias; en muchos casos pas6 de dos 6
tres semanas y mas aun.

Il. Piel.—Toma constantemente el color ictorico; sin embargo,
rara vez adquiere grande intensidad la coloracién amarilla; segun
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 elevacién de la temperatura; Alison y
Briglit han hecho la misma observaciéon. Solo al principio, durante
el estadio de los préodromos febriles, y mas adelante, transiloriamen-
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te, en el periodo de grande excitacion 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 petequlLas y vastas equimosis de color rojo parduzco 6 aun
negro. Este fendmeno, por lo demas, no es constante, falta en la ter-
cera parte de los casos.

1. Organos de la circulacion.—La accion del corazén, durante
atrofia aguda del higado, estd sujeta a muclias variaciones. Cuando
los prédromos han ido acompafados de liebre, sucede que en el mo-
mento en que aparece la coloracion amarilla, el pulso se pone mas
lento y permanece asi mientras la ictericia conserva su caracter de
simplicidad. Hasta partir del instante en que empiezan las alteracio-
nes nerviosas no aumenta la frecuencia, y el nimero de las pulsacio-
nes sube de 50 6 60 a 90, 100 y aun més. Al mismo tiempo se ma-
nifiestan notables variaciones en esta misma frecuencia; el nimero
de los latidos arlcrialcs se eleva momentaneamente, a -HO, 120 y
130, para descender muy en breve a 80 6 90. Estas diferencias, que
existen también en el desarrollo y la resisiencia del pulso, pueden
repetirse muchas veces en el espacio de algunas horas; pero desde
que empieza la paralisis cerebral la frecuencia de la circulacién au-
menta de un modo regular, llegando & veces al niumero de 140 & 150
pulsaciones. El pulso se hace a la vez liliforme é intermitente (™).
A estos desoérdenes en la actividad del corazén y de los vasos, se
agregan frecuentemente las hemorragias, que de ordinario se pro-
ducen & la vez en diversas regiones del cuerpo. Se las ha podido ob-
servar en la mitad de los casos. Su sitio de predileccidén es la mucosa
gaslro-intestinal, y se manifiestan entonces bajo la forma de vémi-
tos 6 deposiciones sanguineas (diez veces): también son frecuentes
las hemorragias uterinas que afectan de preferencia a las embara-
zadas »"produciendo el aborto.

Es mas raro observar petequias, anchas equimosis 6 epistaxis; la
hemorragia renal es una excepcion (Buhl). Casi siempre se han en-

(® Wunderlich [Handh. der Pathologie und Therapie, Stulijiarl, 2* edit., t. JI, p. 83%)
liace notar, que en la miyor pane de los casos de ictericia malign.i ha observado una
elevacion 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 hepatica, Génora, 1725, t. I, p. 794) habla de un »puisus ince~
quaiia tum quoad rol>ar, tum quoad numerum vitraliowm.»

a
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conlrado en el cadaver otras hemorragias, cuya existencia no se habia
reconocido durante la vida; asi, 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 sanguineos 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 hemoptoi-
eos en los pulmones, etc., etc.

IV. Organos de la respiracion. — La respiracién permanece libre
durante el primer periodo de la enfermedad ; su mecanismo no se
modifica; su frecuencia, con relaciéon & la del pulso, es normal, 6
casi normal. Solo en un periodo mas avanzado, cuando se producen
las oscilaciones ya mencionadas en la accién cardiaca, es cuando en
la mayor parte de los casos comienzan a hacerse anormales los mo-
vimientos respiratorios. La respiracion es suspirosa 0 estertorosa;
a una inspiracion corta y frecuentemente ruidosa, sucede una es-
piracion rapida, luego sigue una larga pausa, como se verifica en los
animales €quienes se han corlado los dos nervios vagos. Ordinaria
menle no hay alteracién material de los conductos aéreos que pueda
servir de obstaculo al ejercicio de sus funciones; por excepcién y a
la vez que otras hemorragias, se han encontrado los infarctus he-
moptoicos y las extravasaciones subpleurilicas.

V. Organos de la digestion. — Sufren constantemente importantes
modificaciones en su actividad funciona!. Por lo comdn el estadio
prodrémico comienza por malestar gastrico, inapetencia, opresion en
la regién precordial, nduseas, lengua sucia, estrefiimiento, etc., etc.
Cuando estos sintomas no se producen en este periodo, aparecen al
menos inmediatamente que se presenta la ictericia. Entre los feno-
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 comun, ocupa los hipocondrios, principalmente el derecho
y toda la extensién del iiigado. La presion 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 espontaneamente; los enfermos, sobre todo durante el pri-
mer periodo, se quejan de una sensacion de angustia en el hueco del
estdbmago. 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 percusién tienen una importancia
<iiagnéstica mucho mayor que el dolor, que en no pocos casos falta
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completamente. Revelan una disminucion rapida del volumen del
higado, empezando en el lIébulo izquierdo y propagandose de alli al
derecho. De ordinario la oscuridad del sonido hepéatico desaparece
muy pronto, porque haciéndose el érgano cada vez mas llacido por
la alteracion de su textura, se aplana sobre si mismo y es empujado
hacia la columna vertebral por las circunvoluciones intestinales me-
teorizadas. A medida que disminuye el higado, aumenta el bazo y
ejerce una presion dolorosa en el hipocondrio izquierdo. Rara vez
puede com[)robarse su liipcrtrofia, porque este 6rgano, iljo en la ex-
cavacion del diafragma por adlierencias antiguas, es inaccesible a la
percusién, 6 porque no iiay intumescencia. Puede suceder esto ulti-
mo cuando el cngrosamicnto de la capsula esplcnica se oponedla
hinchazén, 6 bien cuando una hemorragia profusa por el estomaga
6 por los inleslinos ha vaciado el sistema de la vena porta.

Adema.s de estos cambios en el voliumcn del higado y del bazo,
que se apreciaran facilmente con un poco de atencién, se observan
también, muy desde el principio, vémitos repetidos. Las materias
arrojadas se componen en los primeros tiempos de un moco grisa-
ceo, rara vez de liquidos biliosos, luego consisten en un liquido gru-
moso, de color pardo, agrisado 6 negro, y cuyo matiz es mas 6 me-
nos oscuro, segun la intensidad de la hemorragia gastrica. Con una
hemorragia moderada he observado en el liquido mucoso gran nu-
mero de copos pardos formados de sangre descompuesta, (jue ya
habian sido notados por Morgagni, y que designaba bajo el nombre
de materias suhoscuras.

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

VI. Aparato urinario.— Segln lo que yo he podido comprobar,
orina es segregada en cantidad normal; sin embargo, en los ultimos
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 reaccion acida; su peso es-
pecifico varia de 1012 & 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 composicion de la orina, la apa-
ricion de cantidades considerables de leucina, de tirosina y de mate-
rias extractivas particulares, ademas la desaparicién progresiva do
la urea y los fosfatos calcareos que hemos consignado en las Obser™

a
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naciones XVIlI y XVIII, son fenédmenos que no se lian presentada
hasta ahora en ninguna otra enfermedad. Nos anuncian anomalias
profundas, largo tiempo desconocidas, en las Iransformaciones de la
materia, y si, como no puedo dudar, la observacién ulleiior prueba
que son constantes (‘), prometen suministrar datos de importancia
sobre las transformaciones que sufren las sustancias albuminoideas
cuando el higado deja de ser adivo. La particularidad mas intere-
sante que presenta la orina bajo el punto de vista clinico, 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 analisis quimico
hecho con cuidado, puede dar pruebas mas precisas.

Es conveniente también advertir, que de tiempo en tiempo se en-
cuentran pasajeramente en la orina pequefas cantidades de albl-
mina.

Vil. Siiicma wern'o.vo.— Nunca han dejado de notarse alteracio-
nes de la inervacién como sintomas caracteristicos. 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 periodos, el de exci-
tacion y el de depresiéon , caracterizados, el primero por el delirio
nervioso, frecuentemente también por convulsiones, el segundo por
un coma que aumenta progresivamente y conduce poco & poco & la
pardlisis cerebral, liaras veces, en la sexta parte de los casos proxi-
mamente , fulla el estadio de excitacién , y los enfermos caen desde
luego en la postracion tilica, que lleva & la pérdida completa de co-
nocimiento, & la somnolencia, y por fin al coma.

Las alteraciones nerviosas son precedidas de una cefalalgia in-
tensa, acompafiada de tristeza y de agitacion. Muy poco después
comienza el delirio, ordinariamente alto y furioso, por excepcién
tranquilo, manifestandose solo por propésitos 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 caracter del delirio de los ictéricos parece haber sido ya co-
nocido de los antiguos. Hipocrates dice: «los locos, por efecto de
la pituita, son tranquilos y no gritan ni se agitan; los locos, porp

(*) Estos c.'imbios se han encontrado, en efecto, en la mayoria de los casos; parece,
sin embargo, (Jue faltan algunas veces. En la observaciéon de Wadli.am [The Lancel,
1873, March) no se descabrié ni leucina ni liro~ina. En un caso de Riess (Ztivei Falle
ton pra'l'lt diffma au$ den Charilé-AnnaUn, t. x11), las orinas no presentaron ni-

leucina, ni tirosina, ni urea. No se encontraron estas sustancias en el bigado.
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ei'eclo (le la bilis, son alborotados, dafiinos, y estan siempre en
movimiento (').»

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

Baillon (3) nota igualmente : «voz (juejuinbrosa y lamentable.»

El delirio ha sido acompafado diez veces, por consecuencia, en
la tercera parte de los casos, de convulsiones. En unos enf(‘rmos
eran generales, ocupando lodo el sistema muscular, semejantes &
las de la epilepsia, y empezando frecuentemente, como estas, por
un grito agudo; en otros consistian en un temblor muscular muy
extenso, parecido al del escalofrio; en algunos , por (in, existian
solo contracciones de los musculos de la cara, del cuello 6 de las
extremidades, que se traducian por suspiros, rechinamiento de
dientes, etc., etc.

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

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 & la luz. Asi sucedi6 en mis observaciones
y en las de Frey, etc. En otros estan dilatadas é inmoviles; es muy
raro verlas contraidas. Solo excepcionalmente ven los enfermos los
objetos amarillos.

Las alteraciones nerviosas aparecen en general al mismo tiempo
que la coloracién ictérica de la piel, y llaman mas pronto la aten-
cion 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, diezy sietey
aun veinte y un dias, sin que los centros nerviosos intervengan en
nada ; pero de pronto ciimbia la escena y aparece un cuadro de sin-
tomas amenazador.}

(*) Hipécrates, Discours sur la folie. (Euvves, irad. Littré. paris, 1861, t. 1X, pa-
gina 58t>.

(*) Hipécrates, De la tnalate sacrée. CGEUVreS, trad. Littré. Paris, 1849, I. V1, pa-
gina 589.

(3) Baillou, Epidemics et z,phe'mérides, traducidos del latin por Préspero ivaren,
Hibro 11, p. 448. Paris, 1838, ConstUulon de Velé de I'aiinée, 1579.
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IV.— Duracién y terminacién.

Los sintomas que acabamos de enumerar recorren ordinariamente
en pocos (lias su estadio de desarrollo. En la mayor parte de los ca-
sos, todo esta concluido en la primera semana, yes raro ver & la
enfermedad prolongarse dos, tres 6 aun cuatro septenarios. En estas
circunstancias, ti la ictericia, en apariencia benigna del estadio pro-
drémico, es & quien se debe la causa de esta prolongacién en el curso
del mal. Casi siempre la enfermedad estad terminada & los cinco dias
de haber aparecido los accidentes caractcrislicos, & veces & las doce
6 treinta y seis horas. En veinte y ocho casos (en tres no pudo lijarse
el principio) el padecimiento termin6 por la muerte :

Durante ki t.‘ sem”ina, 51 veces.
_ 2» — 0 —
— 3.» — 3 —
— 4.5 — 4 —

Casi siempre la terminacién ha sido fatal, y de una manera tan
constante, que las raras observaciones en que se habla de curacién
suscitan por este solo hecho dudas acerca (le su autenticidad, tanto
mas, cuanto que la mayor parte datan de una época en que se po-
sefan aun muy pocos hechos de esta especie, y en que no existia
una descripcién bastante precisa de la enfermedad para que pudiera
hacerse un diagnéstico seguro. Grifiin (') refiere (los casos; Han-
lon (2) cita uno en que la terminacion fue favorable; Budd habla
también de una curaciéon que se verific6, aun cuando ya habian apa-
recido deposiciones sanguineas, dolores en los hipocondrios, hipo y
coma. En 184t traté con éxito & una sefiora de cuarenta afios, con
una ictericia complicada de accidentes que parecian indicar una
atrofifaguda del higado, pero no me atreveria & afirmar de un modo
positivo que se tratase en efecto de esta clase de afeccion. En este
caso, al mismo tiempo que una ictericia ligera, se presentaron deli-
rio y somnolencia tifica; el hipocondrio derecho se puso doloroso,
disminuyo6 la oscuridad del sonido hepatico, desapareciendo por
completo en el epigastrio; el bazo estaba tumefacto. Ademas, el
pulso variaba de 88 & 104, las. deposiciones eran dificiles y descolo-
ridas, y hubo epistaxis frecuentes. Al cabo de ocho dias, la enfer-
ma se restablecié poco a poco; como medios terapéuticos, empleé
los drésticos y los acidos minerales.

() firiftin, Diiblin wid. Journal, 1r3t, t. 1v, p. 12.
(»j Grau's, Clin que medicale, trad. por Jaccoad. Paris, 1865.
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Cuando las lesiones anatémicas , que consideramos como la base
de esta afeccién , estan ya muy avanzadas y la mayor parte de las
células hepéticas se encuentran destruidas , facilmente se compren-
de que no puede contarse con la curacién.

El prondstico es , pues, de todas maneras gravisimo.

V.— Analomia patoldgica.

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

I lligado__Consideramos el higado como foco propiamente di-
cho'delacnf(M-me<la.l,corao la fuante de domic emanan los otros
desordenes. En todos los casos este 6rgano se hallaba notablemente
disminuido de viliuncn, estimandose esta disminucion en i3, /i,y
aun Vs del norma!. No obstante, pocas veces se han lieciio pesos y
medidas. Bright ha visto el peso reducido & 2 libras 23 onzas. Una
veza 19 onzas solamente; yo he encontrado 0,82 hilos en dos casos,
y un peso relativo de 1 : 68,5y de 1: 51,2, lo que anuncia una dis-
minucién de mas de la mitad.

El voUunen del 6rgano esta reducido en todas sus dimensiones,
espccialmeiile en el espesor; la glandula se aplasta. Su envoltura se
vuelve opaca y so arruga, el parénquima se pone blanduzco y no
puede resistir & su propio peso, se aplana replegandose sobre la co-
lumna vertebral. . , .

El corte del 6rgano, en los sitios en que la afeccidon se encuentra
mas avanzada, en el lI6ébulo iziuicrdo ordinariamente, tiene un color
amarillo de ocre 6 analogo al ruibarbo, losvasossanguineos ésten va-
cios, 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 wuna parte de los capilares estan llenos de sangre: cncucnlranse
extravasaciones diseminadas, 6 sus residuos, en forma de cristales de
hcinatoidina, etc., etc. Entre los l6bulos 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 l6bulos decrece, su color se hace mas
amarillo, en tanto que la sustancia gris interlobular va dominando
cada vez mas. Poco a poco esta ultima desaparece en los sitios en
gue es mas aparente el marasmo de la glandula, d 6rgano loma un
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tono amarillo mas igual y se borra progresivamente la distincion de
los I6bulos entre si. En el aparato vascular del higado, en el tronco
y los ramos de la vena porta, de las arterias y de las venas hepati-
cas, no se producen alteraciones esenciales; estos vasos contienen
solo pequefias cantidades de una sangre lénue; en las venas hepati*
<jas he encontrado, al lado de corpusculos sanguineos bien conser-
vados, haces y grupos de tirosina cristalizada. Las tentativas de in-
yeccién han sido infructuosas ; la gelatina inyectada en las venas
hepaticas y en la vena porta, se extravasaba sin penetrar en los ca-
pilares, probablemente porque las paredis delicadas de los vasos
habian perdido su sosten por efecto de la destruccidén de las células
glandulares. En porciones del 6rgano cortadas muy delgadas se veia
«vidcntcmentc que la materia inyectada, después de haber llenado
solo los capilares mas préoximos a la vena central', se derramaba en
<l parénquima. El centro de! I6bulo 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.
Aqui la obra de la enfermedad esta terminada, no se pueden descu-
brir células hepaticas; en su lugar se encuentran granulos pardos
y particulas mas voluminosas de materia colorante, gotas de grasa
y cuerpos aislados analogos & los nucleos de células, mezclados
frecuentemente con agujas de tirosina y glébulos de leucina. Solo
en los sitios en que la alteracion morbosa se halla en un periodo
menos avanzado, se observan células aisladas, cargadas de grasa 0
de pigmento; asi sucede, por ejemplo, en el borde obtuso dcl Iébulo
derecho. En las diez y siete observaciones de atrolia aguda del hi-
gado, recogidas en estos Ultimos tiempos, siempre se lia compro-
bado la destruccion de las células hepaticas; en las observaciones
anteriores no se examiné el 6rgano bajo este punto de vista.

En la mayor parte de los casos se encontré vacia la vejiga de la
bilis; conlenia solo una pequefiisima cantidad de moco gris, 6 un li-
quido turbio amarillo palido, pocas veces pardo 6 verdoso. Los con-
ductos excretores, que no se iiallaban obstruidos por ningdn obs-
taculo, no encerraban liquido biliar; su mucosa estaba generalmente
gris y su calibre parecia estrechado.

En un sujeto muerto de atrolia aguda del higado, en el .servicio del
profesor Sée, en la Caridad, ha podido seguir Cornil (°) los canaUllos
biliares inlralobularcs, en cierto modo disecados por la ilosaparicion
de las células del higado, en la mitad exterior de los I6bulos, hallan-
dolos lapizados, asi como a los extraiohuiares de células cubicas.

(=; Cornil, Arch, dep'iyf'ol. norm, el path., i. V, p. 402.
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jid2o — Al lado de la emaciacion del higado, en la mayoria de
los casos se encuentra el bazo notablemente hipertrotiado é ingurgi-
tado de sangre. De 23 autépsias en que se examind atentamente este
o6rgano, diez y nueve veces estaba tumefacto, tres se bailaba en es-
tado normal, y una vez era pequefio. Cuando falla la tumefaccion,
procede esto de causas que pueden comprobarse, como un engrosa-
miento de la capsula 6 hemorragias profusas por las raices de la vena
porta. En algunos sujetos se han encontrado también las glandulas
mesenldricas tumefactas O -

11, Estdémago 6intestinos. — El estémago y los intestinos no han
presentado alteracién ninguna esencial en su textura; en la mucosa
se veian algunos equimosis diseminados; no existia ulceraciéon pro-
funda de las glandulas solitarias 6 de las placas de Peyero. El con-
tenido del intestino consislia, ya en materias fecales secas y palidas,
ya en masas negras parecidas a la brea, en las que no pudo descu-
brirse por medio del microscopio ningldn corpusculo sanguineo in-
tacto. EI sistema vascular, en su 6rgano central yen los troncos
principales, no ofrece lesion alguna, a excepcién 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 codgulos librinosos, densos y resisten-
tes; la proporcion de los glébulos blancos se encuentra aumentada
en el ventriculo derecho. Un hecho mucho mas importante es la
presencia de grandes cantidades de leucina y de urea () (Observa-
cién XVII1). Deben también notarse las extravasaciones sanguineas
en diversos érganos y tejidos. Se las ha observado en méas 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 6érganos, 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-periioneal, debajo de la pleura y el epicardio; frecuente-
mente los derrames en las cavidades serosas son sanguinolentos. Es
mas raro ver derrames sanguineos en el parenquima de los érga-
nos, como el pulmén, los rifiones, etc.

V. Riflones.—No se ha consagrado & los rifiones toda la atencion
gue merecen. Ademas del depdsito de pigmento consecutivo a la ic-
tericia, he encontrado el epitelio de las glandulas infiltrado de gra-

{) nuhi y Observaciéon XXI.
P) Gi’Sgraciadaroenie no se haexaminado si habra otros productos anormales, como
sales amoniacales, etc.
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nulos é invadido en gran parle por la degeneracién adiposa; el tejido
mismo se hallaba blandujo y flacido. En la mayoria de estos casos
se trataba de mujeres embarazadas; Spaeth ha hecho la misma ob-
servacion. No puede afirmarse todavia que dicha alleracion sea ge-
neral y constante, pero las modificaciones especiales que sufre la
orina, la desaparicion de la urea, su acumulaciéon en la sangre, y
ademas, la albuminuria pasajera que se ha podido observar, etc., etc!
prueban que los rifiones participan esencialmente del estado'mor-
boso.

V. Sisiema nervioso. — Los drganos centrales del sistema nei-vioso'
no ofrecen por locomudn ninguna le.sion fundamental. En ciertos ca-
sos la sustancia del cerebro parecié reblandecida, notdndose princi-
palmente en su parte media, unamaceracion bidrocelalica (Fioraczek,
Pleiscbl). No se puede, sin embargo, afirmar todavia, que e.ste es-
tado sea un producto de la enfermedad mas bien que un resuHado
de la putrefaccion incipiente, segin cree Lebert.. En fodo-caso, esta
alteracion no puede servir para explicar la génesis de los accidentes
nerviosos, porque es muy comun que falte. Las autopsias que yo
he practicado, no me deinoslraron nada de anormal respecto a la
rigueza sanguinea y & la consistencia del cerebro, aunque hubiesen
precedido & ia muerte alteraciones graves de la inervacion.

VI.—Naluraleza de la enfermedad.

Réstanos aun coordinar teéricamente los hechos que la observa-
cion nos ha suministrado; es preciso tratar de explicar el trabajo
morboso de que es asiento el iiigado, y probar su conexién con los
sintomas concomitantes.

La atrofia hepatica aguda eonstiluye uno de esos estados oscuros,
acerca de cuya naturaleza pueden emilir.se las opiniones mas diver-
sas, sin que ninguna llegue & obtener el asentimienfo general. En
ninguna otra enfermedad se encuenlra un hecho analogo al de una
gianduia voluminosa que se reduce & la inilad y aun & la tercera
parte de su volimen primitivo, en el espacio de algunos dias, sin
gue hayan sufrido modificacion sus vasos aferentes. Rokitansky,
gue es el primero que lia dado una descripcidon anatomica exacta de
esta afeccion hepatica, ve en este estado una colicuacion biliar. Se-
gun este aulor, se formaria en la sangre de la vena porta una canti-
dad excesiva de elementos de bilis, que, separandose y llenando todo
el aparato vascular del higado, provocarian la colicuacién hepatica.
Semejante produccion de bilis en ia vena porta esta en contradiccion

con lo que sabemos respecto & la formacién de este producto secre-
PRBBICHS.— 18
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torio, y por otra parte su exageracion no explicaria de ningdn modo
la destruccion del organo. Hcnocli y Diisch hacen también derivar
la desaparicion de las células de la accion ejercida por la bilis. El
primero admile una polieolia, cuya consecuencia es la replecion de
todos los canalillos mas tenues y la compresiéon de ios vasos san-
guineos. De aqui resultaria primero una gran perturbaciéon en la nu-
tricion de las células hepalicas, y linalmente, su desapariciéon por
metamorfosis adiposas. Duseh piensa que la enfermedad reconoce
por origen la pardlisis de los conductos biliares y de los vasos lin-
faticos, y que por consecuencia el 6rgano esta empapado por la bilis
gue provoca la destruccion de las células. No podemos admitir nin-
guna (le estas dos opiniones, primero, porque no se ha probado
que preceda & la alroiia una acumulacion de bilis, y en segundo lu-
gar, porque esto no podria explicar la destruccién del 6rgano. La
opinion de llenoch, seglun la cual el trabajo morboso empieza por la
polieolia, no esta de ningin modo en armonia con ios prédromos, 6
cuando estos faltan, con los sintomas iniciales; porque en los princi-
pios, las evacuaciones contienen de ordinario poca bilis. Ademas, no
es facil comprender como no estando impedida la excrecion, la abun-
dancia del liquido segregado puede llegar a dilatar los conductos
hasta los capilares. La paralisis de los conductos biliares y de los
vasos linfaticos, admitida por Duscli, es completamente hipotética,
y no explica sulicienlemente el éstasis de la bilis, porque los con-
ductos no estan provistos en sus orificios de ningn haz muscular, y
porque la reabsorcién se verifica principalmente por intermedio de
ios vasos sanguineos. Aun admitiendo que el éstasis biliar prece-
diese & la atrofia, todavia no podria explicarse la emaciacion rapida
dei paréngnima hepatico, porque sucede muy frecuentemente que,
& consecuencia de la oclusion 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 analogo a la atrofia aguda (Observa-
ciones V, Vi, VU, etc.). Los experimentos por medio de los cuales
ha tratado de probar Duscli que la bilis disolvia las células, son de
dudoso valor bajo el punto de vista de la teoria de la afecciéon que
nos ocupa; por otra parte, repitiéndolos yo, he observado que se po-
dian macerar las células dias enteros en la bilis sin que se disolvie-
sen de modo alguno.

Bulli coloca la esencia de la enfermedad en un estado patolégico
analogo al tifus; atribuye la destruccién de las células hepaticas a
la misma causa de que proceden las hemorragias concomitantes, es
decir, la depresion notable de la fuerza del corazén y la rapida dis-
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minucion de hs transformaciones rte ia materia en la periferia; con-
sidera como una atrofia aguda incipiente las modificaciones que su-
fre el higado en el tifus, la pioemia, etc.

Hay otra teoria opuesta a ia que acabamos de exponer que busca
el principio de ia atrofia aguda del liigado en una inflamacion difusa
de esta glandula: Briglit fue el primero que la propuso, y describié
bajo el nombre de hepatitis muchos casos de esta afeccion. Engel,
Wedl y Hamberger acoplaron esta doctrina, considerando ia destr'uc-
cion de las células como una metamdrfosis adiposa consecutiva a un
trabajo de exudacién aguda.

Encuentro algunas dilicultades para idenlilicar la desaparicion de
las células hepaticas con una metamérfosis adiposa, porque en las
otras glandulas, los rifiones, por ejemplo, no se ve producir con esta
degeneracion del epitelio una rleslruccion tan rapida y tan general
de las células, y sobre todo, porque eti la atrofia hepatica aguda la
grasa se deposiia solo alrededor de los I6bulos, mientras que las cé-
lulas se encuentran destruidas hasta la vena central. Sin embargo,
me veo obligado & aceptar este modo de ver en el senlido de que,
segln mis propias observaciones, el punto de partida de la enferme-
dad es un trabajo de exudacién. Cuando se examina atentamente un
higado afectado de atrofia aguda, se encuentran casi siempre en el
I6bulo derecho ciertos puntos en que el estado morboso no ha recor-
rido su evolucion completa. Aqui es donde se manifiestan las altera-
ciones que parecen probar que la hiperemia y la exudacién han pre-
cedido & ladestruccién 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 16bulo, una anclia
linea grisadcea formada por unannateria finamente granujienta mez-
clada con células en via de descomposicion; por el contrario, en las
inmediaciones de la vena central las células se conservan integras y
estan solo impregnadas de bilis. IUess (>) ha observado la prolifera-
cion del tejido cotijuntivo alrededor de las pequefias divisiones de la
vena portay en la trama de los l6bulos; ia formacion del tejido
nuevo estd en relacién con los diferentes grados de la alteracién de
las células hepaticas. Mas adelante cesa la hiperemia, la masa gris
exudada va despareciendo cad i vez maés, los residuos amarillos de
la sustancia segregante se aproximan, de suerte que al mi.smo tiempo
que el 6rgano sufre una disminucion progresiva, acaba por horrarse
completamente la distincion entre los I6bulos. La destruccion de las
células, consecutiva a la exudaciéon, depende en parle de su situa-

(«) Ries, Zmiei Falte von Hepatitis diffusa {aus den Charité-Annalea, t. Xip
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cion en medio de redes vasculares de mallas apretadas en que el
derrame destruye rapidamente las condiciones necesarias a la nutri-
cion; es en gran manera am efecto de la delicadeza de las paredes
celulares y de la tendencia de su contenido a alterarse.

La exudacion, que tiene lugar en la periferia de los l6bulos, com-
prime muy pronto el origen de los conductos biliares ; la secrecién
formada en el centro de aquellos, permanece estancada, penetra en
las venas centrales y viene & mezclarse a la masa de la sangre. Asi
es como se explican la ictericia, el color amarillo ocre del higado y
el barniz mucoso blanquecino que cubre el interior de los conductos
biliares vacios. Se ha objetado & la opinién que admite que la base
de la atrofia aguda del higado es un trabajo exudativo, la imposibi-
lidad de demostrar, durante el curso del padecimiento, la existencia
de una tumefaccion hipertréfica. Esta objecion tiene poca impor-
tancia, porque rara vez se ha examinado minuciosamente el estada
del 6rgano en el periodo que precede & la ictericia; ademas, una
exudacion difusa no se acompafia por necesidad de hipertrofia, con
tanto mayor motivo cuanto que no invade de ordinario al mismo
tiempo la totalidad de la glandula.

Otra cuestién que debemos resolver es la siguiente; ;Qué relacién
existe entre tos sintomas que acompafian al trabajo morboso con es-
tas alteraciones del higado?

Acabamos de ver cdmo se produce la ictericia ; seria mas dificil
explicar el origen de los accidentes nerviosos, de las hemorragias,
de la tumefaccién dcl bazo.

Las anomalias de la inervacion, respecto a las que no da luz al-
guna el estado del cerebro y de sus membranas ('), deben, en mi
concepto, atribuirse & los cambios ocurridos en la composicion de la
sangre. No me refiero aqui 4 los elementos de la bilis, porque una
larga série de ensayos me ha convencido de su inocuidad, pero busco
la causa de la intoxicacion del liquido sanguineo en la cesacion de
laaclividad hepéatica, consecutiva a la destruccion de las células, y
también en las alteraciones que experimenta la secreciéon urinaria.
La primera de estas causas no obra solo sobre la secrecién biliar;
no son uUnicamente ciertos materiales destinados a la formacién de
la bilis que permanecen en la sangre, sino que ademas se suprime
la accion ejercida por un érgano poderoso sobre las metamorfosis
de la materia y pasan al torrente circulatorio los productos de la des-
truccion de la sustancia glandular. No conocemos aun en toda su

() Buhl cree poder indicar como constante, d«I mismo modo que en los tifus,
una alruGa agnda del cerebro.
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extensidn la influencia que ejerce el higado sobre las transformacio-
nes de la materia; hasta el presente solo se sabe que la formacion
del azucar dexpensas de las suslancias alhiiminoideas es una parte
necesaria de las operaciones funcionales de esta glandula, y dedu-
cimos que entre esta Ultima y las metamorfosis materiales existen
relaciones multiples, fundandonos para creerlo asi en la aparicion,
en circunstancias normales 6 palol6gieas, de un gran numero de
otras sustancias, tales como la xantina, el acido Urico, la inosita,
la leucina, la lirosina, la cistina, etc., etc. Pruébannos la importan-
cia de estas relaciones del érgano los cambios nolables que la orina,
donde vienen a terminar los principales ~productos Ultimos de estas
metamorfisis, presenta en los casos de atrolia aguda del higado.
La urea, resultado final de la descomposicién de las sustancias al-
buminoideas, desaparece poco a poco enteramente; en su lugar se
encuentra una masa de productos extrafios a la orina normal. Los
elementos sélidos consisten casi exclusivamente en leucina, en
lirosina, y en una malcria extractiva particular; el acido drico
existe solo en mediana cantidad. Falla aun sabf.r por qué desaparece
laurea. (Ha continuado produciéndose, pero los rifilones han de-
jado de separarla, 6 bien la transformacion de la malcria 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 estd suspendida su eliminacion; pero no de-
bemos deducir que continGe produciéndose como en el estado nor-
mal, porque no conocemos, ni aun aproximadamente, la cantidad
gue se acumula en la masa sanguinea (). En resumen , debe con-
siderarse como establecido de un modo general que la atrofia aguda
del higado lleva consigo profundas anomalias en la transformacién
de la materia, y que cuando existe, circulan con la sangre sustan-

(*>E.sde nolar que se ha demostrado también en la fiebre .amarilla la existencia de
cantidades notables de urea en la sangre. Admitiendo que estuviese impedida la for-
macion de la urea, babria sido rccmp’a7.a(ia por productos semejantes & los que dan
Jas materias albumiuoideas en la putrefaccion 6 la de-composlcion por los acidos. La
urea DO puede ser reemplazada aqui por la leucina y la lirosina, porque ambas son
mas pobres en azoe que en albiumina; es, pues, evidente que al lado de estas sustan-
cias deben desarrolUr>e otras aun, que se rlisiinguen por una gran riqueza en azoe.
No puede decidirse con seguridad si la matiria amorta que la orina contiene en gran
cantidad corresponde & estos producios, y no podria precisarse de antemano la causa
capaz de impedir la transformacion ulterior de esti materia en urea. etc. Puede con-
jeturarse que el fermento que el lilg.ido contiene, segiin ha demostrado la experien-
cia, es indis|>ensable & esta transformacién ulterior; pero se necesitan nuevas inves-
tigaciones y una experimentacion directa para resolver esta cuestion.
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cias extrafias & la composicion normal de este liquido. Se ignorii
cudl de ellas es la que produce la intoxicacién sanguinea; pero no
son seguramente, ni la firosina, ni la leucina, porque estas mate-
rias, inyecladas en los vasos de los animales, no han determinado-
ningan lIraslorno de la inervacion. Parece estarse mas en lo cierto
acusando a la retencidn (le los elementos de la orina, pei'o tampoco
aqui puede darse una respuesta decisiva hasta que aclaren este
punto investigaciones ulteriores.

En cuanto & la tumefaccion esplcnica y a las hemorragias, creo
poderlas explicar en parte por las alteraciones en la composicion de
la sangre, y en parte por los lIraslornos que experimenta la circu-
lacion en los capilares del higado, privados, por la desaparicion de
las células, de sus medios de sostenimiento normales; por lo demas,
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 arguir en favor
de una explicacibn mecanica. Las extravasaciones sanguineas que
se producen en otros sitios, como en la piel, etc., etc., deben atri-
buirse & una causa mas general. Vemos, en efecto, que se ha acu-
sado, ora & la debilitacion de la energia cardiaca, la atonia y la nu-
tricion viciosa de los vasos (Buhi), ora a la insuficiencia de la fibrina
(Monneret), ora, en fin, 4 una replecién excesiva de los vasos, con-
secuencia de haberse suspendido la secrecién biliar. Creo mas justa
la interpretacion siguiente: la adhesion entre las paredes vascula-
res y la sangre, cuya composicién esta alterada, se modifica; de aqui
resultan el éslasis y la rotura de los capilares. CIl. Bernard (*] ha tra-
tado ya de probar que el azuUcar que pasa del higado & la sangre se
opone a la infiltracion de los tejidos y excita la circulacion. En el
caso presente, no solo cesa la produccion de azucar, sino que pasa
a la sangre toda una série de cuerpos que no pueden dejar de tener
influencia. Es claro que esla hipotesis, como todas las demas, no-
puede probarse de una manera irrefutable.

VIL—Etiologia.

No poseemos aun conocimientos precisos acerca del modo de pro-
ducirse la atrofia hepéatica 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 relacion & la génesis morbosa. Esto mismo sucede des-

(*) Cl. Bernard, loccit, p 401.
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graciadamente en la etiologia de la mayor parte de las dolencias.

I. Sexo.— Se observa especialmente esta afeccion en individuos
pertenecientes al sexo femenino: de 31 casos, 9 eran hombres y 22
mujeres; de suerte, que estas Ultimas i'epresentan un contingente
de mas del doble. De estas22 mujeres, la mitad estaban embaraza-
das; por consecuencia, una tercera parle de los casos se encontra-
ban ligados & la gestacion ; este hecho indica una relacién de causa-
lidad entre los dos estados. Sin embargo, de un modo general la
atrofia aguda dcl higado es una complicaciéon rara del embarazo; en
efecto, Spaelh no la ha encontrado méas que dos veces en 33,000 pa-
ridas. Es muy frecuente ver desarrollarse durante el embarazo la
inliltracion de los rifiones y del higado por productos albuminoideos
granujientos, que llevan en pos de si ia alteraciéon de la secrecién y
la degeneracién 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 rifiones sucede esto & menudo, y bien
conocidos son los fendmenos que de aqui resultan. En cuanto al hi-
gado, el trabajo morboso raras veces llega a un grado tan elevado;
entonces sus consecuencias son la destruccion de la glandula.
Ahora se ve porqué en las mujeres embarazadas casi siempre la de-
generacion adiposa de los rifiones coincide con la atrofia aguda del
higado (‘)= No puede atribuirse, como quiere Scanzoni, la atrofia
hepatica en este caso 4 una compresién mecanica; la prueba de lo
contrario es el periodo mismo en que la enfermedad se desarrolla; lo
verifica casi siempre, en efecto, del tercero ai sexto mes, & veces en
el séptimo, pocas en el momento en que el Utero puede obrar me-
canicamente sobre el higado.

Il. Edad.—La época de la vida que parece mas expuesta es hacia
los veinte afios. De 31 casos hubo:

De 108 30aM0S.....ciciiieiiciecie et 8 casos
DE20A oo 20
DEISA e 6
De40A 60.....coccveeeeierenn, o

La atrofia aguda es rara en la infancia. Tuckwel (®) refiere 3 casos,
debidos los dos primeros & lapractica de Freeborn , y el tercero ala
de West. La enfermedad no difiere en los nifios de lo que es en el
adulto.

Véase Virchow, Getammelle Ahhandl, p. 1778, y en esla obra, capitulo Higado
adiposo.
(*j Tuckwel, Saint‘BaihojomCw's Hospital Reports, 1874, t. X.
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1. — Injluencias morbificas. — Entre las influencias morbificas
gue preceden 4 la irrupcién de la enfermedad y pueden verosimil-
menle conti ibuir & su desarrollo, debemos citar:

1.0 Las afecciones morales.— En muchos casos el padecimiento se
presentd en individuos sanos tan inmediatamente de.spues de un
susto 6 de un acceso de cblera, que apenas puede dudarse de la in-
fluencia de esta conmociéon moral. Los enfermos se pusieron ictéri-
cos en muy poco tiempo, aparecié el delirio, verificAndose la muerte
a los pocos dias. Tales son los hechos referidos por Vercelloni, Mor*
gagni, Baillou, etc.

2.“ Los excesos venéreos.—La sifilis, el abuso del mercurio, la em-
biiagucz y otras consecuencias de una vida disoluta precedieron
algunas veces & los principios de la enfermedad; pero no puede de-
cidirse si existia 6 no relacién de causalidad, y aun es mas dificil de
apreciar el modo de obrar de cada una de estas causas morbificas.

d.” En determinadas circunstancias, ciertas influencias, ligadas
como los miasmas a localidades fijas , parecen contribuir al desar-
rollo del padecimiento. Asi es que se le ve aparecer en individuos
pertenecientes a la misma familia 6 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 6 no a la atrofia hepatica aguda, y en este punto carecemos de
pruebas anatémicas suficientes. El origen miasmético de la enfer-
medad, que ciertas circunstancias hacen probable, debe mas bien
indicar que se trataba de alguna fiebre biliosa, y la frecuencia de la
curacion favorece, & nuestro juicio, esta idea.

4® EI lifus y las alleraciones analogas de la composicion déla
sangre. He visto proceder del tifus un caso de atrofia aguda, y Buhl
ha notado una tumefaccion de las glandulas mesentéricas, seme-
jante & la que tiene lugar en este Gltimo padecimiento. En este caso
existe una infiltracién del parénquima hepatico considerable y ané-
loga a la que hemos dicho que hay en la ictericia tifoidea.

Ordinai’ifamente, no se descubre ninguna causa externa que ex-
plique la génesis de la afeccion del higado, y debemos esperar del
porvenir mas amplias ilustraciones sobre la etiologia de este estado
morboso.

VIH.— Diagnostico.

La atrofia hepatica aguda no es tan facil de reconocer como pu-
diera creerse a primera vista. Muy a& menudo se la confunde con
otras afecciones , como los tifus complicados de ictericia, las fiebres
biliosas de diversas especies, la pioemia, etc., etc., y en estos ca-
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sos solo puede evitarse el error por el exdmen profundo y detenido
de los sintomas. Durante los prédromos, la dislincion es ordinaria-
mente imposible cuando & la ictericia se unen hemorragias, una ce-
falalgia intensa, delirio, etc. La primera cuestién que hay entonces
que plantear es si existen 6 no fuera del higado perturbaciones loca-
les 6 generales que puedan explicar estos fendmenos. El origen ti-
foideo esta indicado por el curso de la enfermedad , por la erupcion
rosedlica , el catarro bronquial, la diarrea y el caracter variable del
delirio. Las fiebres biliosas se distinguen de ordinario por un tipo
remitente mas 6 menos decidido y por repetidos accesos de escalo-
frio; la pioemia, por el escalofrio y por la presencia de un foco de
infeccion. Los estados locales, como la meningilis , la pulmonia, la
peritonilis, que unidos & la ictericia y al delirio pueden, segun lo
gue yo he visto, formar un cuadro sintomatolégico parecido al de la
atrofia aguda, son faciles de reconocer por medio de un exdmen lo-
cal hecho con cuidado. El estado del higado es de la mayor impor-
tancia para el diagnéstico; el dolor 6 el resentimiento doloroso que
suele fallar algunas veces, es menos esencial que la disminucién de
volumen , que progresa rapidamente, hasta que por fin el sonido os-
curo desaparece por completo. Ya he indicado (capitulo Iil) las pre-
cauciones que deben tomarse para comprobar este signo. El mis-
mo valor diagndstico tiene el estado de las orinas , la formacion de
los sedimentos de tirosina , las cristalizaciones que se producen por
evaporacion , etc. La importancia de los otros sintomas varia con el
grado de su frecuencia que hemos hecho notar mas arriba; asi las
petequias, la epistaxis, fendmenos ordinarios del tifus, tendran
menos valor que la hematémesis.

IX.— Traiamiento

Los resultados terapéuticos obtenidos hasta ahora son, como he-
mos dicho, muy poco halagiefios; no hay, pues, método de trata-
miento sancionado por la experiencia. Los médicos ingleses preco-
nizan los eméticos y los purgantes, cuya accidon enérgica sobre el
higado no puede seguramente ponerse en duda. Segun Corrigan, los
vomitivos, segun Griflin y Ilanlon, los drasticos han detenido & ve-
ces los progresos de la enfermedad ; en una terminacion feliz, se
hizo uso de los purgantes y de los acidos minerales. Estas observa-
ciones, por limiladas que sean , tendrian , no obstante, un valor in-
menso, si estuviese bien probado que se trataba verdaderamente de
atrofia aguda del higado; por desgracia, la prueba es imposible,
atendida la poca seguridad del diagnostico en el estado inicial del
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padecimiento. Es preciso, pues, suplir, a falta de observacion di-
recta, por medio délos principios generales y de la analogia que
presentan ciertos estados congéneres.

En el periodo prodrémico, debe instituirse el tratamiento con-
forme a los mismos principios que en la ictericia catarral simple; no
esta justiticada una terapéutica activa hasta el momento en que los
sintomas anuncian la existencia de una profunda alteracion del hi-
gado. El primero y principal objeto debe ser entonces hacer desapa-
recer la hiperemia y la exudacion difusa; mas tarde, cuando la atro-
fia ha invadido la mayor parte de la glandula, no hay tratamiento
que pueda prometer una modificacién esencial. Lo que mejor con-
viene entonces son los purgantes enérgicos , que producen una de-
rivacion casi segura sobre el higado; el sen, el aloes, la coloquin-
tida, etc., etc., & dosis capaces de provocar evacuaciones alvinas
abundantes. Cuando hay dolores violentos en el higado, se puede
aconsejar el uso de las sanguijuelas, las ventosas, las afusiones
frias y la sangria en los sujetos pieloricos. Desde que se hacen evi-
dentes los sintomas de la intoxicacién y empiezan a manifestarse
las hemorragias, estad indicado el uso de los acidos minerales, exci-
tando al mismo tiempo las evacuaciones de vientre por medio de
los purgantes. Contra los vomitos se ha recurrido al hielo, al subni-
Iralo de bismuto, 6 bien se han ensayado las pequefias ddésis de ex-
tracto acuoso de nuez vomica. Las hemorragias del estbmago y del
intestino reclaman el hielo exterior 6 interiormente, el alumbre, el
acido tanico y los astringentes analogos: si se presentasen los sinto-
mas de depresién nerviosa, es preciso hacer uso de los excitantes,,
como el éter, el alcanfor, el almizcle, aun cuando con poca 6 nin-
guna esperanza. Cuando el diagnoéstico es dudoso, sobre lodo en los
casos en que se vacila entre la atrofia y la fiebre biliosa, hago uso
de altas désis de quinina disuelta en los acidos.

§2. —Hepatitis difusa; ictericia grave.
(feterus gravis).

La atrofia aguda nos ha demostrado lo que es la inflamacion di-
fusa del higado cuando se manifiesta por sus caractéres mas marca-
dos y llega a su maximum de intensidad. Vamos ahora a estudiar
esta inflamacién , 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 difusa parenquimatosa, porque n<
pareciendo ser mas que un estadio de la evolucién del trabajo mor-
boso, cuyo cuadro completo nos presenta la atrofia aguda, se pue-
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den entonces reconocer mejor en la viscera lesionada los vesligios y
las pruebas del trabajo inflamatorio.

1 —Causas

Las causas de la be.palilis difusa son las mismas que las de la
atrofia. Asi, las afecciones morales violentas, y sobre todo las pa-
siones doprimcnles, los excesos, la miseria, desempefian eviden-
temente un gran papel en la etiologia de estas afecciones. En cam-
bio vemos producirse particnlarmenle la hepatitis difusa en los re-
cien nacidos, en los casos de intoxicacion por el fésforo (‘), y como
complicacién de ciertas fiebres infectivas, del tifus, de la pioe-
mia (2), etc.

Leudet ha enriquecido con numerosos 6 importantes materiales
este capitulo de las inflamaciones difusas del higado

n.—Siniomas.

Los sintomas no difieren en general de los de la infiamacion atré6-
iica mas que por su grado de intensidad. Ordinariamente, el periodo
de incubacion es mas mareado; segun Trousseau, hasta puede pro-
longarse algunas semanas. La evolucién es mas lenta, pero las he-
morragias géastricas y cutdneas parece que se manifiestan con ma-
yor frecuencia y tienen aqui mas importancia. Un sintoma comun
4 las dos formas morbosas es, ademas de ios cambios producidos ei>
las reacciones de la orina por su mezcla con ciertos elementos de la
bilis, la presencia constante en este liquido de la leucina y de la li-
rosina (*), que vienen & atestiguar de un modo positivo el trabajo
patolégico de que es asiento el lilgado. En fin, no liallAndose modifi-
cado el volumen de la viscera, 6 aun sufriendo un aumento, los sig-
nos obtenidos por la percusion, seran completamente distintos de los
que se observan en los casos de atrofia.

Los desdrdenes anatémicos encontrados en el higado, parecen es-
tablecer que se trata aqui de los primeros estadios de la Inilamaciort
parenquimatosa difusa, que por una causa 6 por otra no ha llegado

(*) Ver la observacion recogida por Manukopff.

i¥) Véanse pags. 178 y sig.

(*) Le'idcl, Etf/de tur I'icUre affgrminé par Pabut des liqueurs alcooliques (M¢m. de
la Société de bio*ogie, 1860) el Clinique médicale de j Hélel-Uieu de Rouen. Paris, 1K74.

{*) Respecto i ia presencia de la leucina y de la tirosina en la orina, coando el hi-
gado es afectado de airotla aguda y de hepatitis d.fusa, se podran consulLar con fruto
las investigaciones hechas por Neukomm, Disten, inaugurale. Zurich, 18j9.—OppoU
ler, Pletschl y SchniUler, wiener medie. W ocfientehrift, 18iijy 1857.—Lebert y Wyrs
Sehweiz. Zeiitchr. Heilk, t. Il, p. 321.—Harley, Onjaundice, London, 1865.



284 INFLAMACION DEL HIGADO.

4 SUS ultimas consecuencias. La glandula eslad generalmente hiper-
trofiada é liiperemiiida, el contenido de las células alterado por depé-
sitos granulosos, 6 bien, y esto constituye un grado de alteracion
mas avanzado, las células se hallan en parle invadidas por la dege-
neracion adiposay en parle destruidas. En iin, el tejido fibroso inters-
Udial, como demostraremos mas adelante con los ejemplos de las
observaciones XXU y XXVI, se encuentra hipertrofiado, lo que es-
tablece una transicién cuire esta forma de inllamacion y la cirrosis, y
ademas puede explicar Nasla cierto punto, la persistencia y la hiper-
trofia momentaneas del volumen del higado.

El tralamieiitl de la hepatitis difusa sera el mismo que el anterior-
mente indicado en la atrofia. En general se limita & combatir los sin-
tomas, y aun esto con [)oeo éxito. Sin embargo, cuando la epidemia
de Gaillon ('), Carcvilic parece haber obtenido buen resultado con el
uso del vino y de los tonicos. Puede emplearse igualmente la quina
para sostener las fuerzas, y llei’ard, en un caso esporadico, dice haber
prescrito con ventaja la ipecacuana. Trousseau, de quien lomamos
estas indicaciones terapéuticas, recomienda por su parle el uso de
los purgantes salinos; a su juicio tendrian la ventaja de imitar los
procedimientos seguidos por la naturaleza para la curacion de las
enfermedades infectivas, y ademas han sido empleados con éxito por
los médicos en el tratamiento de la fiebre amarilla.

A fin de completar la descripcion sucinta de esta forma de intla-
maeion difusa, expondré a aqui algunas observaciones que la pre-
sentaran bajo sus principales aspectos CV).

ObskrvACION \ X U .—Habitos de embriaguez y de disolucion, (iteraciones persis-
temes de la digestion; ictericia, hipenroRa del higa <o;somnolencia, delirio alio, como,
muerte.— .-ivtopsia: higa lo graso sembrado de focos infamatorios circunscritos; des-
truccion de las células é hipertrofia de la armadura conjuntiva: bazo muy pequefio;
extravasaciones sanguineas en loi pulmones, debajo déla pleuray el epicardio, ele., etc.
Estado graso de los musculos del corazén, de los rifiones, orina rica en iirosfio, crea-
tinayleucina, y que exhalaba un olor sulfhidrico.—C. Sclinsky, albafiil, de treinta
y seisafio.-de edad, bebedor, fue conducido el 13 de octubre de 1858 al hospital
Allerheiligen. Su mujer refiri6 que hace muchos afios tuvo un ataque de c6-
lera, y en los dltimos tiempos se quejaba frecuentemente de dolores en el es-
tdbmago y la regién lumbar, y solia padecer vomitos y diarrea. Su modo de vi-
vir era sumamente irregular; el 8 se le habla visto y no parecia hallarse

(3} Véase pag. My siguientes.

(&} Los diciores Spie.ss. M.innkopf, Herard y Bergeron [Bull, de la Soc. tnédic. des
hopii. de Paris, de I'Académie de Médecine, noviembre 1864,
t. XXX) :y el doctor Blacliez {De I'ictére grave, lésis para la agregacion, Paris, 1860).
ban publicado observaciones analogas.
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enfermo; desde esla fecha hasta el 13, se ignora lo que habla podido hacer.

Este sujeto presentaba una ligera coloracién ictérica, y parecia como abo-
tagado. Tenia en la regi6n hepatica un emplasto de trementina. 1.a somnolen-
cia era muy marcada; interrogado el enfermo, no respondia, 6 respondia mal,
repitiendo frecuentemente una misma frase sin sentido; no habia parélisis; las
pupilas lenian su diametro normal y estaban contractiles. Pulso pequefio, 78
pulsaciones, ruidos del corazén puros; 24 respiraciones. El higado se hallaba
un poco tumefacto. El sonido macizo tenia sobre la linea mamarla 14 centime-
tros de extension y 10 en la esternal. No habia tumor esplénico; el epigastrio
estaba fuertemente distendido por los gases. La vejiga con'.enia una gran can-
tidad de orina, que exhalaba un olor sulfliidrico, era de reaccién débilmente
acida, y conteniendo un poco de pigmento biliar y no albumina. Estrefi-
miento.

Prescrincion.— Acido muriatico, ademéas una onza de aceite de ricino.

Durante el dia 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 acab6 por caer en un coma profundo.

Priscripeion.— Cocimiento de coloquintida, alternando con el acido mu-
riatico.

El 14, pulso frecuente, 96 pulsaciones y 24 Respiraciones. No ~ pudo des-
pertar ai paciente, la piel esUba fria y de color de azufre. El volumen del hi-
gado y el del bazo no hablan variado. Estrefiimienlo; la orina extraida por
medio del cateterismo tenia un fuerte olor sulfliidrico, tenia en negro la sonda
de plata, presen aba una reaccién acida, estaba cargada do materia colorante
biliar, pero desprovista de albimina. Su peso especifico era 1,020.

Al medio dia se verificd la muerte con fendmenos de paralisis cerebral.

Autopsia, diez y seis horas después de la muerte.—Las iiiciuhranas del cere-
bro y la sustancia misma del 6rgano no ofrecian nada de particular. La ca-
rotida cerebral izquierda estaba ateromalosa; la base del craneo contenia onza
y media de serosidad de color ictérico claro. Las vias aéreas se hallaban lige-
ramente inyectadas y cubiertas de una espuma blanca. Ln la cavidad de las
pleuras habia algunas onzas de un derrame sero-sanguinolcnto. Los dos pul-
mones, ingurgitados de sangre, estaban sembrados de extravns ioiones sangui-
neas del volumen de un guisante 6 de una avellana. El pericardio presentaba
igualmente equimosis, el corazén derecho contenia mucha sangre en coagulos
blandos, el aparato valvular todo él en estado normal, los musculos so halla-
ban (lacidos, friables y «irgados de grasa. Debajo del endocardio se veian al-
gunos pequefios equimosis. .

La mucosa gastrica, de un gris sucio, estaba livida cn la inmediacién del
piloro. La superficie del intestino palida; cn el célon se encontr6 una gran
cantidad de materias fecales arcillosas.

El bazo, pequefio y blando, media 4 pulgadas y media de largo por 2 f*de
ancho y 1 de grueso. Suciipsula estaba arrugada, el parenquima blando y de
un rojo pardo. El pancreas en estado normal.

Los rifiones, desprovistos de sangre, eran un poco mas voluminosos que de
ordinario; la sustancia cortical tenia un color amarillo grisaceo, el epitelio se
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hallaba cargado de grasa. En la vejiga se encontr6 una gran cantidad de
orina acida, parda, sin albimina ni olor sulfhidrico.

El higado pesaba 2,1 kilogramos, y media Iransver.sahnente 4 pulgadas; 6 y
media por el l6bulo derecho y otro tanto por el izquierdo; el primero tenia de
delante & atras G el segundo, 4 y media. El espesor era de 3 pulgadas Los
bordes es‘aban delgados, en la superficie del 6rgano se veian eminencias pla-
nas del didametro de una moneda de dos reales y algunas mas pequefias. Pre-
sentaban un color amarillo de ocre, y sus bordes adheridos, amarillo palido.
En la parle convexa del I6bulo d 'rcclio se encontré un foco que media una
pulgada de largo por una y media de ancho, y penetraba & igual profundi-
dad en el paréuquima lic[)alict. 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 lébulos ocupados por los focos de
color amarillo y por el rojo, eran mas extensos (jue los otros, y se hallaban li-
mitados por una linea iniilir;.>da de una seroridad grisacea. En toda la exten-
sién de la glandula habia otras lineas analogas, que dejaban escapar por la
presiéon un lujuido seroso, lodo lo que daba & la superficie de seccién un as-
pecto singular. El tejido célulo-ad'poso de la vejiga de la bilis, que encerraba
onza y media préximamente de un liquido pardo verjJuzco, estaba edematoso.

IrA .

Fig. 54 Wi.—Hipertrofia del esqueleto fibroso de los .orini hepaticos en un
borradlo.—Vp, Vena porta—V h, vena liepaiica.

El higado'tonia una consistencia pastosa, pero resistente. Un examen deta-
llado demostré que las células se hallaban destruidas y reemplazadas por go-
litas de grasa, granulos y particulas de materia colorante. La armazon 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 (iig. 54 &i). Asi es como se explica la consistencia del 6rgano.

Jr
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No se descubrié nada de anormal ni en la arteria hepatica ni en la vena
porta; esta se liallaba casi vacia.

Se sometié a un exdmen minucioso la orina extraida pocas horas antes de
la muerte. Por la simple desecacién de algunas golas sobre el porla-olijolos
del microscopio, se separaron numerosos agregados en gavillas, formados por
la tirosina, y ademas pequefios prismas cristalinos que se reconoci6 en segui-
da ser creatina;

Un papel impregnado de acetato de plomo sometido al vapor de la orina en
ebullicién, se tifié de negro; el ligttido urinario reducido & la sexta parte de su
volumen primitivo, dejé precipitar uiia fuerte proporcion de tirosina (de 250
centimetros cubicos de orina, se extrajo un gramo 60 centigramos). Ademas
se comprobd la existencia de gran nimero de cr.stales de creatina y de oxa-
lato de Cid. Un hecho notable es que la concentracion prolongada dei licor no
pudo hacer aparecer ningln vestigio a])reciable do leiicina.

Por la adicién de alcohol la orina precipité una gran cantidad de una sus-
tancia blanquecina en copos, semcj.inle a la que existe con la nirufia del
higado (Observacién XVII). Esta suslancia era-amorfa, y en vano se buscé en
ella la taurina y la leucina: disuclla en agua y luego evaporada lenlamonte,
dié por residuo cristales de crcalina y de oxalalo de cal imldi)s & mnch i ma-
teria amorfa. Habiéndose prolongado el contacto del alcohol con la orin.a, se
disolvieron en gran parte los copos, luego se evapord e! licor hasla la consis-
tencia dejarabe y >e le dej6 cristalizar. Enlonccs se separaron fuertes propor-
ciones de leucina, mientras qiti la sustancia amorfa precipAable por el al-
cohol desapareci6 rapidamente. Apenas si pudieron comprobarse algunos ves-
tigio.s de urea.

En la s.angre del corazén y de los vasos axilares se encontré creatina, leuci-
na y tirosina, pero no urea. También se descubrieron estos tres pro lucios en
el parénquima de los rifiones; en el liquido ilcrraiualo en el pericardio no
habia creatina.

Esta Observacién es interesante bajo muchos puntos de vista. Las
lesiones del parenquima hepéatico eran unas an-
tiguas y otras recientes. La hipertroiia de la
armadura 6 esqueleto de tejido conjuntivo, asi
como el exceso de la materia gra.sa, deben re-
ferirse al alcoholismo inveterado, mientras que
la imbibicion por un liquido seroso y la dc.s-
(ruccion de las células glandulares, hacen parle
de la afeccion aguda de fecha reciente. En cuan-
to al reblandecimiento 6 & la atrofia del 6rgano Fig. 55.— Creatina
no pudieron producirse a causa de las altera- (Dealu).
ciones de textura preexistentes.

La aparicién de una masa considerable de creatina (fig. 56) en la
orina, es un hecho muy importante; le hemos comprobado frecuen-
temente en los casos en que liabia disminuido 6 desaparecido la
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urea que entra en la composicion de las orinas. Ludwigy Hermann ('],
en sus experimentos sobre la ligadura del uréter en los animales, han
hecho observaciones que derraman nueva luz sobre este punto. En-
contraron, después de esta ligadura, poca urea y mucha creatina.
Este Ultimo producto desaparece, mientras que la proporcién de urca
aumenta si se deja de comprimir el uréter durante algunas horas.
En un caso en que se mantuvo la ligadura durante cuatro dias, no se
encontré, ni urea, ni creatina, sino solamente una sustancia analoga
& la leucina.

OasEavACioN X XI11.— Oduiorci en el epigastrio, vomitos, (iebre ligera, tumefac~
don del higado, bazo normal. Ictericia, pelequias, hemalemesis, somnolencia,
muerte.—Auibpsia: lligad> voluminoso, cargado de grasa, iclérico; destruccion de
las células glandulares; vias biliares Ubres, equimosis debajo de la pleuray el epi-
cardio ; bazo pequefio, rifiones cubiertos de grasa.—Emilio Grabler, de veinte y un
afios, tenedor de libros, habia sufrido tres meses antes una ictericia que duré
muchas srnianns y fué acompafiada de alteraciones digestivas. Desde dicha
época, estejéven, de constitucién robusta y musculosa, liabia disfrutado
buena salud. El 22 de octubre de 1858 fué acometido de dolor en el epigastrio,
malestar y ligeros sintomas de fiebre; durante la noche vomité mucha»
veces.

Cuando entré en oi hospital hablan cesado los vomitos; el epigastrio conti-
nuaba tenso y doloroso a la presion; el higado estaba aumentado de volu-
men, se podia seguir facilmente su borde con los dedos hasta las profundida-
des del hipocondrio dorociio. El bazo no presentaba tumefaccion; la tempe-
ratura do la piel se hallaba poco exagerada; 90 pulsaciones; cefalalgia no muy
intensa, i:.teligencia despejada.

Prescripcion.—Pocion de Riverio; cataplasmas calientes & la reglon epigas-
trica.

El 4 se not6 un ligero tinte ictérico en la conjuntiva, la cara y el pecho; la
orina, de un rojo oscuro, no contenia, sin embargo, pigmento ni albimina.
Las deposiciones eran solidas y de un amarillo oscuro.

El 5 se pronuncié la ictericia, presentandose las reacciones de la materia
colorante biliar; el epigastrio no estaba doloroso; el higado siempre tume-
facto y facil de palpar, mientras que el brazo era pequefio y se hallaba alo-
jado profundamente. En la piel del pecho y de las extremidades habia gran
numero de petcquias. Al medio dia sobrevino un vémito, por el que se ex-
pulsé urta libra de sangre con el aspecto de poso de café. El enfermo estaba
muy apatico, pero las facultades inieteclualcs libres.

Pré&scripcio/i— Acido muriatico diluido en un cocimiento de raiz de altea.

El 6, pulso frecuente, 110 pulsaciones, débil elevacién de la temperatura,
no se repitié el vomito; al enfermo empez6 a ponerse somnolienlo, diciendo}

(*) Ludwig y llennanii, dir naturu/lssensehafl. Classeder
kais. Kon. Acadeinie in Wien, t. XXXVI, p. 549.
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que estaba cada vez mejor. llacia el medio dia aumenlé la frecuencia del
pulso, poniéndose mas pequefio; un sopor profundo se apoderé del n-icienfe
que fallecié & las dos de la larde. «Ju paciente,

Auidiisi'a veinte y cuatro horas después de la muerte.

Coloracion ictérica de ia piel y de la conjuntiva. La dura madre estaba
arannlle,u.; la p'a madre j,gurgUada da sangre; la suslancia cerebral un
poco disminuid.l de consistencia, pero en io demas en estado normal.

La laringe y los conductos aéreos contenian copos negros que evilentemen
te procedian de la faringe; su mucosa .se hallaba palida. Debajo de la pleura
en ambos lados, se encontraron equimosis extensos; debajo del mediastino en
la inmediacion del pericardio y debajo del epicardio, existian otros méas’ne-
quenos. Los pulmones estaban por todas partes permeables al aire conlenian
mucha sangre; pur detras se hallaban edematosos. El corazén estaba dacido v
vacio, sus musculos blandos, sus valvulas normales; debajo del endocardio
habla gran nimero de equimosis.

El estbmago encerraba tres libras proximamente de un liquido semejante al
poso de café que llenaba también el es6fago, prolongadndose bastante en el
intestino delgado. En el grueso se encontraron materias fecales sélidas de co-
lor amarillo palido. En ninguna parle, sobre la superficie del estbmago y de
los inlostinos, se descubrié pérdida de sustancia 6 hiperemia notable. Toda la
extension del mescnlerio estaba cubierh de equimosis; el pancreas se hallaba
flacido y lleno de sangre. El bazo, pequefio, de consistencia y de color norma-
les; los rifiones, voluminosos y ligeramente ictéricos; su superficie lisa sin
infiltracién apreciahle; su epitelio cargado de grasa. El higado se hallaba un
poco hipertrofiado, su superficie lisa y sus bordes redondeados. Debajo de la
serosa existian cierto nimero de equimosis del tamafio de una moneda de dos
reales otros semejantes habia debajo de la envoltura de la vejiga de la bi-
lis. La consistencia do la glandula se hallaba un poco disminuida y su color
era parecido al del limén; el corte presentaba un aspecto anémico ; los capi-
lares estaban vacios, apenas podian apreciarse los limites de los l6bulos, y
estos solo se reconocian por la pigmentacién amarillenta mas marcada de su
parle central. EI examen por medio del microscopio demostré la existencia
en el sitio de las-cclulas glandulares, de numerosas gotilas de grasa, mas 6
menos voluminosas y de particulas de materia colorante.

La vena porta contenia un poco de sangre liquida; las glandulas linfali-
CTS eran del tamafio de avellanas. En la vejiga se encontrdé una pequefia 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 albimina y se con =
dujo absolutamenle como en la Ofiseraacion X X11.

El ca.so siguiente ofrece un ejemplo de reblandecimiento agudo
dcl higado:

Observacion XXIV.—Sintomas de un catarro gastrico agudo, fiebre intensa
Somnolencia, coma, delirio violento. Nada de tumefaccién en el bazo; lirosina y crea-
KHSRICIIS. — 19
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tinaen la orina. Hfuerle por parélisis cerebral.—Auldpsia: Ri'blandacimiento del hi-
gado, fieslrucdun de las células glandidares y a'rofia incipiente; rinones blandos y
gtie habion sufrido la degenera-don adiposa, bazo contaniciido mwha sangre, pero de
volimen normal.-~\Jiia muchaclia de diez y ocho anos, robusta, bien confor-
muda y que habia di.-ffrutado hasta entonces de una salud perfecta, cay6 en-
ferma el }dejulio de 1859 con los sintomas de un calarro géstrico, 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, Alli, el ntmero de las pulsaciones se elevé & 120 y la enferma
no tardé en caer cu un coma profundo, interrumpido de tiempo eii tiempo
por un delirio alto. En vano se traté de descubrir el exantema- rosedélico, la tu-
mefaccion del bazo, el dolor ileo-cecal, la diarrea y los demaés signos caracte-
risticos del tifus.

Prescripcién.—Acido muriatico.

El 12 dejulio, permaneciendo lo ursino la inteligencia, y el pulso muy des-
igual, variando entre 100 y 120, aparecié una ictericia. La piel se tifi6 poco
& poco do amarillo. Pudo comprobarse la existencia de pimuenlo biliar, y las
materias fecales, semejantes 4 la papilla, lomaron un color mas [lalido.

El 14 se verificd la muerte en medio de los sintomas de la paralisis cerebral
y después de haber ensayado, aunque en vano, el uso délos medicamentos
excitantes.

Auldpsia diez horas después de la muerte. Hiperemia moderada del cerebro
y dosus cubiertas. La mucosa de la faringe, del eséfago, del estémago y d©
los intestinos presentaba un aspecto normal. En el intestino delgado existia
moco con un ligero tinte bilioso; en el grueso materias fecales sé6lidas y pali-
das. Los pulmones contenian mucha sangre y estaban edematosos en su parle
posterior; corazén normal.

El bazo, un poco amplificado, media 6 pulgadas de largo, 4 de ancho y ‘/"de
espesor, pesaba 0,18 Kilos; su parenquima oslaba blando y de un color rojo
palido.

Los rifiones lenian su volumen ordinario, la capa cortical estaba amarilla,
palida, blanda y tumefacta; los tubos (loxuosiis do Ferrein contenian epitelio
cargado de grasa, y en gran parte destruido. En cl ovario izquierdo habia
un quiste del tamafio de una cereza y con un contenido sanguinolento.

Las lesiones mas importantes est.ibaii en el higado. Este pesaba I,GU kilos,
hallandose, por consiguiente, un poco disminuido de volumen y ademas fla-
cido. Su consistencia, sobre todo en el l6bulo izquierdo, era extraordinaria-
mente menor que la normal ; la capsula estaba arrugada y opaca; debajo se
encontraron, en la sustancia glandular de un amarillo intenso, extravasacio-
nes sanguineas, planas y del tamafio de una lenteja. En la superficie de sec-
cién era facil reconocer puntos reblandecidos, de forma irregular, de color en
parte amarillo pélido y pardo rojizo, donde habia desaparecido toda traza de
lobulacion ; mientras que los limites de los I6bulos eran claramente visibles
en las. partes inmediatas no reblandecidas. En toda la extension del reblan-
decimiento, que parcela seguir la distribucién de los ramos de la vena porta.
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las células glandulosas se hallaban deslruidas y reemplazadas pormi detri-
tus granuloso, por golilas de grasa y moléculas de pigmento. En ciertos pun-
tos del lébulo derecho que habian permanecido mas soélidos, se descubrie-
ron, por el conlrario, células birn conservadas y llenas do granulaciones finas.
La vena porta y las venas hepaticas se hallabm vacias; la arteria hepatica no
presentalla nada de-enonuai. Los conductos biliares estaban libres y hume-
decidos por un moco amarillo péalido. La vejiga solo contenia una pequefia
cantidad de liquido verde pardo, que tratado por el cloroformo no di6 sefial
<le pigmento. La exposicion al aire de corles separados del higado hizo apa-
recer, pasadas algunas horas, eflorescencias grises formadas por tirosina con-
glomerada. El examen quimico dcl”parénquima hepatico revel6 la existencia
<le una gran cantidad de leucina y de tirosina, y ademas la de la creatina y
crealinina ; se obtuvo también la combinacién de esta Gltima con el cloruro
de zinc. La demostracion de la presencia do estos dos cuerpos (creatina y
creatinina) se liizo por medio del método seguido por Lichig en sus investi-
gaciones sobre la carne muscular.

La orina recogida durante la vida por ni"dio del catéter, tenia un peso es-
pecifico de 1,020 ; sus reacciones eran fuerte.nenie &cidas y no conlcnia al-
bumina. livaporada sobre una lamina do vidrio dejo cristales do tirosina, de
creatina y de creatinina.

Llevando el cxajncn mas adelante se descubrieron canti lados aun mas 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 posilte descubrir la urca.

La orina tomaila en el cadaver era acida, débilmente coloreada y, tratada
por el cloroformo, no dié pigmento cristalizable.

Un hecho digno de notar es la falta de la tumefaccién esplcnica
en los tres casos que acabamos de referir.

111.—Pronéstico.

El pronéstico de la afeccién que nos ocupa es desfavorable; en
efecto, lodo caso completamente dc.sarrollado es necesariamente
fatal.

Sin embargo, en ciertas condiciones este estado inilamalorio,
cuando no ha pasado su estadio inicial, parece capaz de retroceder y
de curarse: asi al menos lo indica la observacién siguiente:

Observacion* XXY.—Embarazo de cinco meses, vomitos biliosos, cxlIrefiimicnto
mcefalalgia xnlensa que llejaba hasta la h-belud. jligado abultado y doloroso, (wnefac-
ciondel bazo. Albuminuria, iclricia ligera. Curacién.—Cristiana Wels, de cua-
renta afios de edad, mujer de un sastre, entré en el hospital el 8 de julio’ de
1858, hallandose en el quinto mes de su embarazo. La enfermedad habia co-
uicnzadl catorce diasaulcs por violentos dolorrs de cabeza, vértigos, un gran



292 INFLAMACION DEL HIGADO.

abalimienlo, pero sin que seresinliese mucho el apetito. El 4 dejulio, inlensO'
escalofrio, seguido de calor persistente. El 5, vomitos repelidos de materias
biliosas, aumento de la cefalalgia hasta llegar & la he elud. Se habia diagnos-
ticado una meningitisy prescrito sanguijuelas y calomelanos, los que no pro-
dujeron efecto laxante.

Estado oduai — Cefalalgia intensa, inteligencia despejada, palidez del sem-
blante, 120 pulsaciones, respiracion y ruidos del corazén normales. El hipo-
condrio derecho y el epigastrio estaban tensos y muy sensibles, el volumen
del higado un poco aumentado, el sonido & macizo media 5 centimetros 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 albimina
ni pigmento biliar.

Prescripcién.— Acido fosférico é infusién de sen.

El 10, pulso frecuente, 120 pulsaciones, 42 respiraciones. Deposiciones te-
fiidas de un amarillo gris, muy pobres en bilis. Orina muy escasa, conte-
niendo albumina. Continuaban en el mismo estado el dolor del hipocondrio
y la extension del sonido a macizo en la region hepéatica. Ligera coloracion
ictérica de la cara.

Prescripcion. — Acido fosforico y tintura de coloquintida.

El dia 11 :121 pulsaciones, 42 respiraciones. Habla disminuido la cefalalgia.
Region hepatica dolorosa aun; el sonido & macizo tenia 6 centimetros en la
linea mamaria y dos en la axilar. El bazo habia disnrnuido también de vo-
limen ; la orina’' conlenia todavia albimina y dejaba precipitar un sedimento
muco-bilioso. No se encontré leucina.

Prescripcion. — Se continuaron ios mismos medicamentos.

El 12; 84 pulsaciones, la regién hepatica no estaba mas dolorosa ; deposicio-
nes pardas, cargadas de bilis, orinas sin albimina y que daban un abundante
precipitado de acido uUrico. Rcstalilccimienlo del apetito. Movimientos eviden-
tes del feto.

A partir de este dia, la enferma se restableci6 rapidamente y pudo salir

del hospital el 19 dojulio.

En el verano de 1859 tuve ocasion de hacer una observacion ana-
loga en un joven de diez y seis anos, afectado de una ictericia li-
gera y de una tumefaccion dolorosa del higado ; ingresdé por esta
causa en el hospilal. El enfermo estaba somnoliento y deliraba du-
rante la noche. El bazo se puso lurnefaclo, sobrevino un poco de
albuminuria, epistaxis, petequias y otros sintomas que anunciaban
la inminencia de una destruccion de las células hepaticas. Sin em-
barco, bajo la inlluencia de los drasticos y mas (arde de los &acidos,
desaparecieron los accidentes, y la curacion era completaa los once

dias.
Oppolzer (') ha observado, en circunstancias analogas, una termi-§

(*) OppolzcT, Deutsche klinik, 1837, num. 28.
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nacion favorable, aun cuando ya hubiesen aparecido en la orina ia
leucina y la lirosina.

Obsbrvacion XXV f.—Envenenamiento con los fésfiros. Sintomas de f/astro-
enleriiis. Ictericia. Aumento de volumen del higa lo y del bazo. Albuminuria. De-
presion del sistema nervioso. Co’apso. Sclilawi;;, sirvienta, de veinte y
siete afos, habia jnlcnlado ya viirias veces suicidarse: la primera, en 1857,
por .submersion; la segunda en 1861, bebiendo Icclie, en ia que babia hecho
infundir unas 500 cabezas de fdsforos. llabiéndose frustrado estas tentativas,
se decidio 6 repetirlas, y el 2 de abril de 1862, & las diez de la noche, se bebio
un vaso de agua en el que habia ochado desde por la mafiana 3,000 cabezas
de fésforos.

Pas6 la noche sin accidentes. En la mafiana del 3 de abril, la enferma tuvo
dos sincopes sucesivos, nauseas, y desde el medio dia se presentaron vémitos
casi continuos de materias de un color verde oscuro. Perla noche hablan
disminuido un poco los vomitos. La paciente fué trasladada al hospital, colo-
candoselaycn la sala doi profesor Frcric's.

El 4 de abril por la mafiana, & la hora de la visita, se observé el estado si-
guiente: mujer bien cmstiluida, se hallaba en perfecto estado de nutricién.
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 ingresé la cnferjna en el hospital, ba-
bia di.sminuido. La fisonomia estaba abatida é¢ indicando sufrimiento. No ha-
bia alteraciones notables del sistema nervioso ni de los 6rganos torécicos. El
pulso esl.iba un poco tenso; la circulacion y la respiracion ligeramente acele-
radas.

El aliento exhalaba un débil olor de fésforo. La lengua so bailaba encen-
dida, humeda, sin capa saburrosa. Las arcadas palatinas y la faringe tenian
igualmente un color mas oscuro y eran asiento de una sensaciéon de quema-
dura; sin embargo, se ejecutaban sin dificultad la degluciéon y la pronun-
ciacion.

El vientre, un poco abultado, no estaba tenso. En la regién epigéastrica so
quejaba la enferma do una sensacién de ardor que aumentaba por la presion.
El hipocondrio derecho también muy doloroso cuando se le cojuprimia. Los
vomitos, que eran ya muy raros, no contenian mis que bilis.

El higado tenia, en la linea mamaria derecha y & |)arlir de su borde supe-
rior, que se clevalia basta la quinta costilla, 4 pulgadas y V,. En la linea me-
dia, su borde inferior se lialtaba situado 4 pulgadas por debajo de la extremi-
dad dt’i apéndice siféides, y en el lado izquierdo pasaba igualmente 3 pulga-
mdas de esta linea.

El bazo, en el trayecto de la linea axilar, se elevaba basta la octava costilla.

La orina, que fué necesario extraer can la sonda, era mas abundante, clara,
<le color de &mbar, sin albimina, y no daba las reacciones de la bilis.

Pz-Mcripeion. — 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 fenémenos presen-
tados porla enferma durante los dias siguiniles.

Solo dos veces hubo vémitos de un liquido bilioso. El tercero y cuarto di»
de la enfermedad, las deposiciones se hicieron numero.sas y tenues, luego se
suprimieron. La lempcTatura fué siempre elevandose y el j-6ptimo dia llegaba
4 39",6 c.; la frecuencia del pulso aumento en las mismas proporciones.

Ces0 la transpiracion, poniéndose la piel cada vez mas amarilla. Al misino-
tiempo siguié aumentando el volumen del higado en todas direcciones, y su
l6bulo izquierdo se hallalia el séptimo dia en contacto con el bazo, que estaba
también mas amplificado.

Se podia percibir disliiitamcnle debajo del arco de las costillas el borde un
poco duro del higado. Alli era donde la enferma se quejaba del dolor mas vivo.

La orina, al principio muy escasa , y que habia necesidad de extraer con la
sonda, se hizo al fin abundante, siendo expulsada espontdneamente; su den-
sidad varié entre 1020 y 102G. Al principio débilmcnle acida é neutra, se hizo
luego francamente acida ; al mismo tiempo, los fosfatos, excesivos al principio,
desaparecieron, siendo reemplazados por copiosos sedimentos de sales liri-
cas. Su color se volvié oscuro, y por medio del &cido nitrico 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
albumina, que aument6 luego considerablemente. Por medio del microsco-
pio se observé también en el liquido urinario la existencia de pequefios ci-
lindros hialinos, diseminados y mezclados con grasa 6 nicleos de epitelio re-
nal, invadidos por la degeneracién adiposa.

Hacia el cuarto dia es también cuando empez6é & comprometerse el sistema
nervioso. Reaparecié la cefalalgia, acompafiada de una gran debilidad ; la en-
ferma se quejaba de dolores en los musculos de las extremidades, las cuales
parecian pesadas como si fuesen de plomo y estaban casi paralizadas. Au-

mento el abatimiento, conociéndolo la misma jwicientc; sin embargo, habia
conservado su conocimiento y respondia con lucidez & lodi) lo que se la pre-
guntaba.

El 9 de abril por la mafiana aumenté de pronto la intensidad de lodos los
accidentes ; las pupilas, dilaladas, apenas se contraian; las extremidades esta-
ban frias y casi insensible el pulso, y la enferma que habia conservado su
lucidez, murié a las ocho, siete dias después de haberse envenenado.

Aiilépsia.—Tres dias después de la muerte, estando fresca la temperatura.

La piel y el paniculo adiposo subcutaneo estaban amarillos; la primera pre-
sentaba ademéas muchas manchas lividas.

El corazén contenia poca sangre: el pericardio y el endocardio, principal-
mente en las valvulas, que se hallaban por lo deméas sanas, estaban fuerte-
mente embebidos de sangre. La sustancia muscular tenia un gris rojizo; exa-
minada por medio del microscopio no se observo en ella estriacion transver-
sal. En los haces primitivos se percibian pequefios nucleos, dispuestos de uiv
modo regular, refractando fuerteniente la luz, y sobre los cuales no ejercia
accién alguna el acido 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
degeneracion adiposa.

La cavidad abdominal contenia 250 gramos préximamente de un liquido
sanguinolento de color rojo oscuro. La mucosa gastrica, roja hacia el gran
fondo de saco, estaba grisdcea en su porcién pilorica y parecia fuertemente
engrosada en muchos sitios. En la pequefia corvadura se encontraron dos
antiguas cicatrices radiadas, y 4 su lado se velan dos manclia» del diametro
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 valvulas, contenia del mismo
modo que el grutso, algunas materias fecales mas 6 menos densas y de color
grisaceo. Sin embargo, comprimiendo el conducto colédoco se hacia fluir una
pequefa cantidad de bilis panluzca. La vejiga estaba ilacida y vacia.

Los rifiones, bastante voluminosos, presentaban en ciertos sitios, particu-
larmente en la sustancia cortical, la degeneracién adipo.sa. Sin embargo, esta
alteracién era limitada y no llegaba a las papilas.

El bazo, en contado con el I6bulo izquierdo del higado, estaba un poco !ii-
perlrofiado, duro, é ingurgitado de sangre.

E! higado se hallaba nolablcmenle aumentado de volumen. Tenia 11 Va
pulgadas de longitud total; 9 */« pulgadas de ancho en el l6bulo derecho y
7 W en el izquierdo; el espesor media 2 V* pulgadas & la derecha y V* pulgada
& la izquierda.

La superficie era lisa y se percibian en ella grandes placas de un rojo vivo
y ligeramente deprimidas ; por lo demas, de un modo general, y principal-
mente haciael borde inferior, el color amarillo vivo era el que dominaba.
En un corle de la glandula se destacaban perfectamente los dos colores. En
las porciones amarillas, el punto central de los acini que habian permanecido
distintos, era donde el color estaba mas 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 ofrecia este caso, resolvi someter las vis-
ceras & un exaincn microscopico muy detenido.

En las preparaciones fresra-s de la sustancia amarilla so observaba que las
células bepalioa.s eran mas gruesas que de ordinario y un poco redondeadas.
Todas estaban llenas de grdmilos adiposos muy menudos en general; algunos,
sin embargo, por excepcion, eran bastante gruesos. Por consectienoa se hacia
dificil descubrir los nucleos aun valiéndose del &cido acético. Cuando este
acido obral)a fuertemente, las paredes celulares, a! principio visibles, desapa-
recian y no quedaba mas que una aglomeracién adiposa.

No hébia por lo demas otra grasa libre que la que se habia escapado de la»
células por efecto de la seccién practicada.

En las porciones de susUancia roja, por el contrario, no se percibia apenas
mas que grasa en estado libre, presentandose éasi siempre en forma de grue-
sas golas, ya solas, ya aglomeradas. Las células descritas anteriormente eran

ftqui muy escasas.
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Los corles de la sustancia amarila parecian estar embebidos de un modo
difuso por el pigmento biliar, y solo dejaban ver algin pigmento granuloso y
pardo diseminado.

En la sustancia roja faltaba esto completamente, y la imbibicién difusa era
mucho menor.

Como no podia llevarse mas alla el exdinen microscopico sobre la sustancia
hepatica fresca, porque la blandura del parénquima impedia que se diesen
cortes suric'eiitemenle finos, hice macerar algunas porciones de la glandula
en alcohol & 80" y en una solucién debilitada de acido cromico. Luego que se
hubo endurecido la preparaciéon, y lo verific6 mejor y mas pronto en la sus-
tancia amarilla que en la roja, pude someter al examen microscépico corles
finos, ya antes, ya después de haberlos tratado por la glicerina, el &cido acéti-
co, el éter, etc., etc. Procuré culouces estudiar sobro lodo el tejido conjuntivo
intersticial, que me esforcé en desembnrnzar en lo posible, por medio de un
pincel, de las células Impalicas y de sus derivados. Los resultados que me die-
ron mis investigaciones muchas veces repelidas fueron los siguientes:

Purciones amarillas.— Los I6bulos eran muy gruesos, y mientras que en masa
solo se les dislingliia confusamente, lomados aisladamente parecia 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-
conocid que las células habian conservado su disposicién normal, y que en el
dominio de la vena porta, asi como en el de las venas bepalicas, estaban
provistas de una membrana evidente é infiltradas de golilasmuy finas de
grasa.

Solo cuando por medio del éter se las hubo desembarazado de esta Gltima
sustancia, es cuando se percibié que cada célula tenia constantemente un na-
cleo, jamas dos. Algunas células situadas en la zona do las venas hepaticas
contenian granos de pigmento pardo.

Las células estaban todas distintamente separadas las unas de las otras; con
particularidad en las preparaciones que habian sufrido la accién 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
extension. Sin embargo, en lis preparaciones por el alcohol se consiguié poner
a descubierto bastante porcion 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 pequefias golas de gra.sa.

En las preparaciones por el acid.j cromico, que eran mucho mas friables
<iue las otras, el pincel separaba ordinariamente las mallas con las células.
Sin embargo, aun entonces, quedaban pequefios fragmentos de red capilar.
Examinando esta red, que se conservaba muy bien en el &cido crémico, se
mdesctibria distintamente, ademas de los capilares de contornos bien determina,
dos, una linea 6 cordoncillo formado por tejido conjuntivo y conteniendo go-
titas de grasa.

En la periferia del I16bulo, el tejido conjuntivo, que acompafiaba a los ramos
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de la vena porli, parecia mas ancho que de ordinario: entre sus haces se en-
contraban, no solo golilas de grasa en gran namero, sino también una multi-
tud de pequefios cuerpos de Zorina 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 asi, desde luego, de las gotas de grasa li-
bre que se hallaban inmediatas y refractaban mucho mas vivamente la luz.
Cuando .se sometian estos cuerpos, en las preparaciones por el alcoljol, & la
accion moderada del Acido 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 acido, e.stos corpusculos se iban aclarando y acababan por
de.s-tpareccr, no quedando entonces mas que las finas granulaciones adiposas.

De lodo esto deduzco, que dichos corpusculos eran nucleos de tejido con-
juntivo.

Porciones rrjai.—También aqui los acini parecian muy gruesos, y eran mas
distigto.s unos de otros que en las porciones amarillas. El 16bulo, si no entera-
mente, al menos en la mayor parle do su contorno, oslaba rodeado por una
ancha linea de aspecto mas claro. A este cordoncillo se unia una zona muy
oscura que ocupaba la mitad y hasta las dos terceras parles del 16bulo, y en la
gue se reconocian aun con débil aumento gotas de grasa Con una ampliacién
mas fuerte se veia, lanto en la preparacién seca como on la fresca, que los
glébulos de grasa mas pequenfios seiiallaban intercalados entre ios mas grue-
sos. Agqui no era posible reconocer las células bepiili as; no se perc bian mas
gue sus nucleos ijue habian quedado iibr.'S, mates y turbios, y diseminados en
medio de la grasa.

Por el contrario, en las oirds parles, especialmente en la zona de las venas
bepaliias, se descubrian células semejantes & las de las porciones amarillas,
pero separadas entre si por intervalos aun mas considerables.

En las preparaciones por el acido crémico, empleando el pincel con precau-
cién, se pedia desembarazar coinpletamenle uno y aun muchos Iébulos de las
células y de sus reNos, quedando entonces una elegante red. Orienlandose,
cosa que era bastante facil, se distinguia al lado de la luz de un ramo de la
vena porta, un fragmento de una arleriola muy fina 6 de un canalil.o billar,
reconocible por sus células epilclialrs oscuras y llenas aun de grasa. Las venas
hepéticas, divididas segln ,su longitud 6 su espe.sor, se dislinguian por la te-
nuidad de sus p:ircies.

A lo largo de los ramos de la vena porta so extendian lineas de tejido con-
juntivo muy anclias, mas sobre todo que las observadas en las porciones ama-
rillas. Las fibras mas proximas al vaso eran paralelas a este, anchas y brillan-
tes. Pero bien pronto se las veia entrecruzar en angulos agudos, encerrando
en sus iiitersUcio.s nucleos de tejido conjuntivo, iguales & los descritos en las
porciones amarillas, pero mas numerosos. En estos ndcleos, asi como entre las
fibras y aun en su interior, existi6 una gran cantidad de grasa. Tratando con
precaucién las preparaciones alcohdlicas por el acido acético, .se percibia, luego
<jue la sustancia fundamental estaba tumefacta, una red de fibras finas y elas-
ticas sin ninguna molécula adiposa.

Las lineas de tejido conjuntivo quo acompafiaban & la vena porta, servian
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de punto de partida Auna red, cada una de cuyas mallas correspondia & una,
dos™v aun 1lres células hepaticas. Sobre estas lincas exi--tian diseminados algu-
nos ¢apilares: v aun donde no se les podia descubrir, se encontraban nucleos
redondeados novales analogos a los descritos anteriormente Ademas babia

gran numero de golitas de grasa, que, segun los resultolos obtenidos con ei
pincel, parecian hallarse, situadas en el interior del tejido

~ Las venas hepaticas estaban, como la porta, acompafiadas de trac us fibro-
S0S, pero en menor proporcién, y servian asi de base & la red de mallas.

Si se trataban las preparaciones hechas en el alcohol por el acido acético,
se producia una inlumescencia de toda la sustancia, desapareciendo las mallas,

las filiras, etc. Esto hacia en el primer momento los nucleos mas aparentes,
pero muy luego se perdian en la masa, donde no se distinguian mas que las
particulas adiposas.

La Observacion precedente, recogida en mi clinica, ha servido de
base, unida 4 muchas otras, a la memoria piililicada por el doctor
Mannkopff (*) sobre el envenenamiento por el fosforo. Se encontra-
ran también dalos muy interesantes acerca de esta materia en los
trabajos de Levin O, Elude (“), Rokitansky (»). El doctor Paul ()
refiere un caso de intoxicacion por el fosforo, que se acompafio de
ictericia y hemorragias, terminando por la muerte Cita con este
motivo la opinion de Hcrard, segun el que estos hechos podran ser-
vir quiza algun dia para encontrar la explicacién de la ictericia grave.

I 'i,— Acolia.__Independientemente de la atrofia aguda y de la
hepalUis difusa , hay estados morbosos de otra especie, que después
de haber producido la desorganizacién completa del lugado, y para-
lizado por consiguiente el ejercicio de su actividad funcional, pue-
den dar lugar a fendmenos de intoxicacién. En estas condiciones, se
nrorluccn sintomas semejantes bajo muchos aspectos a los que aca-
bamos de describir, pero que difieren, sin embargo, de ellos en
otros puntos. En ambos casos se observan accidentes nerviosos gra-
ves una somnolencia tifica, delirio, coma, convulsiones, al mismn
tiempo que petequias, equimosis cutaneas, hemorragias gaslincas e
intestinales , etc.; se puede también ver una ictericia mas o menos
inten-sa. Aqui, no obstante, puede fallar completamente este feno-
meno; las alteraciones cerebrales se desarrollan con menor violen-
cia, y ademas los prodromes son muy diferentes, porque desde el

() Maimkopff, Spilals Zeitung Beilage zur Wiener Medizini. Wochenschr., 186i, nu-
mero 26.

Archiv flr palhologisc. Anatom.,l.-K~ALW A\
(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, afio 1860.
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principio existian ya los sintomas de Oclusiéon de las vias biliares,
consecuencia de la impermeabilidad de los conducios colédoco y he-
patico, la cirrosis y la degeneracion adiposa.

|.—Acolia consecutiva al ésiasis biliar.

Cuando el estasis biliar prolonga su duraciéon por muchos meses,
determina nna emaciaciéon deja glandula, que se parece, bajo mas
de un aspecto, & la atrofia aguda. El érgano disminuye de volimen,
se pone blando y llacido ; las células del parénquima , ingurgitadas
por la bilis, se descomponen en un detritus finaincnte granujiento,
mezclado con golilas de grasa y particulas de pigmento. So encuen-
tra ademas una gran cantidad de leucina y de tirosina.

Observacion XXVI!.— Carctno??ia dei dxtodeno] oblUcracion del conducto colé-
doco; iclericia muy inlcrisa, convulsiones, coma. Muerte.—Federica Biocli, de cin-
cuenta y ocho afios; después de liaber sufrido duranic largo tiempo en el
hospicio de viejos de Friinkel p.ideciinientos do diferentes clases, fué condu-
cida al hospilai de los Judios el 2i) de julio de 1853. Las facultales inlclccliiales
de esta enferma eran limitadas y su caracter bastante aspen), de suerte que
fué imposible obtener datos precisos acerca del desarrolle <le su mal. Cuando
ingreso en el establecimiento, presentaba el cuadro de sintomas de una icte-
ricia intensa, debida & una obliteracion del conduelo colédoco.

Esta mujer estaba muy demacrada, sus tegumentos, contraidos y arruga-
dos, tenian un color amarillo pardo y en algunos punios verde-oliva; su tem-
peratura era menor que la normal. Lengua limpia, apetito regular. l.as eva-
cuaciones raras, las materias secas, en forma de balas y arcillosas. La orina
presentaba un color pardo negro y formaba un depésito de uralos, ora de
color rojo de ladrillo, ora amarillo. Pulso blando, 50 pulsaciones; el higado
pasaba el borde de las costillas falsas unos 5 cenliinelros en la region del 16-
bulo izquierdo ; se prolongaba hécia arriba hasta el nivel del borde inferior
de la sexta costilla; el 16bulo dereclio, que estaba prolongado y empujado ha-
cia arriba por un surco de constriccion, pasaba el borde de las costillas 8 cen-
timetros; el sonido oscuro se cxlendia & 9 centimetros en la inmediacion del
esterndn, & tOen la linea mamaria y & 14 en la linea axilar; la superficie del
6rgano era lisa, los bordes cortantes en el lado izquierdo, un poco rcilou-
deados en el derecho. A 10 centimetros & laderecha del ombligo, y un poco
méas profundamente, existia un tumor jiiriforme, blando, del volumen de un
huevo, que se debié lomar por la vejiga déla bilis distendida. lin vanése
buscé por la palpacién un tumor que pudiese comprimir el conducto colé-
doco (’). No se descubrié ninguna induracién en la region del piloro y del
pancreas. Nunca hablan existido célicos hepaticos.p

(®) Fué may dificil Iteg.ir a deprimir mas profimd.'imenle la pared abdominal en esta
imijer obstinada, que mantenia los muasculos en un estado de contracciéon perma-
iteoie.
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La enferma hizo uso, durante cierto tiempo, de la tintura de coloquintida,
del aloes y de otros medicamentos analogos, con los bafios calientes y ali-
mentos de facil digestion, sin observar cambio alguno esencial en su estado.
De vez en cuando se presentaban intensos dolores cardialgicos, que cedian al
uso del magisterio de bismuto y de la belladona.

Poco a4 poco fue aumentindo la demacracion, lospiés se pusieron edema-
tosos; la orina, de un color pardo ncgruz.co, se liizo menos abundante, pero
no presentaba albumina; al mismo tiempo I'ué deprimiéndose cada vez mas
la energia de las faculladcs intelectuales. La enferma permanecia 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 ofrecian. Lstaba durmiendo la mayor
parle del dia, y cuando se la despertaba Illamandola fuertemente, levantaba
los ojos abatidos y apagados, diciendo que se encontraba bien, y volvia a

dormirse de nuevo.

ilacia fines de octubre se presentaron epistaxis repetidas, que costo trabajo
cohibir. A fin do noviembre, esta mujer I'ué acometida de repente de convul-
siones, cuyas crisis duraban de quince & treinta minutos, y aun se repelian
de tiempo en limnpo; la somnolencia se convirtié en un coma profundo, de
que era imposible sacarla.

Cayé rapidamente en cola[iso; la te nperatura de las manos, secas como las
de una momia, descendié cada vez mas; el pulso se debilitd, acabando por
hacerse insensible. Por fin, la enferma murié el 23 de diciembre.

Desgraciadamente no pudo practicarse una autopsia completa, pues solo
se nos permitid6 examinar detenidamente el ligado, el estbmago, el duodeno y
el pancreas.

El higado estaba un poco aumentado do vohimen, y el I6bulo derecho divi-
dido por un furct de con>Iriccion. La superficie era lisa, los bordes corlan-
tes, redondeados solamente en el Iébulo dereclio, que habia sufrido lacons-
triccion. La vejiga de la bilis que formaba una prominencia de 2 '/» pulgadas,
conlenia unas 9 onzas debilis turbia de color pardo oscuro. Lasvias biliares,
desde los conductos colédoco y hepético hasta las divisiones terminales mas
finas estaban distendidas por un liquido turbio, pardo, muy llGido, del que
se pudieron recogeria 6 24 onzas por incisiones practicadas en el érgano.
Los conductos excretores se hallaban también nolablemenle ensanchados, el
hepatico media 1 pulgada, 4 lincas; sus paredes eran lisas; gran namero
de depresiones sinuosas y profundas comprimian los conductos inmediatos
(figura 26). El porénquima del higado tenia un color pardo oscuro y no de-
jaba distinguir los lébulos; estaba ademas blando y facil de aplastar. En la
superficie de los corles se veian pequefios depositos s6lidos de un blanco gri-
saceo, en parle redondeados, en parle en forma arborescente, que seguian el
trayecto de los pequefios ramos de las venas hepaticas y les llenaban com-
pletamente. En las ramas mas voluminosas de estas venas se encontraban
productos de la misma naturaleza, sé6lidamente fijos solare las pared -s vascu-
lares, de suerte que era muy dificil quitarles por completo , raspando con el
escalpelo. Estos depdsitos estaban compuestos de agujas finas. s divisiones
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de la vena porta y de la arteria hepatica no presentaban ninguno. Las célu-
las de la sustancia del liigado se hallaban destruidas en gran parte, no se po*
dia descubrir con el microscopio mas que un pequefio numero, cuyas formas
estuviesen bien con ervadas. Se veian en su lugar finas moléculas pardasy
goliLis adiposas, unidas & un gran nimero de haces de cristales aciculares (li-
rosina) y glébulos formados de capas concéntricas (leucina). Estas produccio-
nes estaban en ciertos sit os acumuladas en gran cantidad; en otros eran mas
raras 0 fallaban completamente.

En la bilis turbia se encontraron, con pajitos de colesterina, los mismos
cuerpos cristalinos y concreinenlicios que en el higado. Se pudo extraer de la
sustancia de esta glandula una gran cantidad de leucina y de tirosina, cuya

Fig. 50.—Ectasia enorme del conducto colédoco.— Cara inierna.

identidad fué comprobada por el profesor Sladcler, por medio del analisis
elemental (‘). Observamos ademas en el agua madre, de donde se habian ob-
tenido estas sustancias, una materia que, expuesta al aire, lomaba un color
azul intenso, analogo al cromégeno que aprendiinos & conocer ulteriormente
en la transformacion de los acidos de 11 bilis en pigmento.

En el punto en que el conducto colédoco penetr.» en el duodeno, existia un
tumor del volimen de una nuez, que tenia lodos los caractéres del cancer
«\elloso y que oblilcrab.a dicho conducto. El pancreas estaba llacido y como
arrugado. La mucosa del cslémag) presentaba en algunos sitios sufusiones
hemorragicas, pero sin pérdida de sustancia El higado estaba un poco volu-
minoso y conlcnia poca sanare.

Se buscaron los &acidos de la bilis en grandes cantidades de orina de un
pardo negruzco, pero siempre inGtilmente; en esta época no se habia fijado
aun la atencion en la leucina y la tirosina.

(*j Comparese Muiller, Archiv fiir Anatomie, etc., 1854.
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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
oclusién de las vias biliares, se observa en la aulcipsia que las cé-
lulas hepaticas, aunque ingurgitadas de sangre, han permanecido
intactas. La causa que provoca su descomposiciOn es aun oscura,
no se puede acusar con certidumbre, ni & la accion disolvente de la
bilis, ni & la destruccién de los ramos de la vena porta por la ecta-
sia de las vias biliares, por(jue muy & menudo existe la misma im-
bibicion del parenquima y una dilatacién enorme de ios conductos,
sin que resulten tales consecuencias.

La experiencia ulterior ensefiara si las alteraciones de la inerva-
cion se producen siempre bajo la misma forma que afectaron en
el caso que hemos descrito ; esto debe depender probablemente de
la desorganizacion mas 6 menos completa y rapida de las células
hepaticas. Budd reiierc un caso en que hubo resenlimiento dolo-
roso en oi higado, vémito sanguineo, cefalalgia intensa, etc.; sola-
mente el delirio no se presentaba mas que por la noche y durante
la dltima semana de la enfermedad (V.

Il.—Acolia consecutiva a la cirrosis.

Ue observado muclios casos en que individuos afectados desde
hacia largo tiempo de degeneracion cirrotica, sufrieron de pronto
una séiie de desérdenes, ordinariamente extrafios & esta afeccion.
Perdieron el conocimiento, cayeron en un delirio alto, luego en el
coma, y sucumbieron. En un enfermo hubo contracciones espasrno-
dicasde los musculos de la mitad izquierda de la cara. Casi siempre
aparecié simultdneamente una ictericia; una vez se presentaron pe-
letiuias. El nGmero de las pulsaciones estaba aumentado. En la au-
topsia no se pudo descubrir ninguna especie de lesién del cerebro.
No exislia tampoco indicio alguno de un estado agudo que pudiese
explicar la alteracion de las funciones cerebrales. En todos los casos,
el higado estaba atacado de una degeneracién cirrotica muy pro-
nunciada; las células glandulares se hallaban en parte sobrecarga-
das de grasa; se separaban cantidades considerables de leucina. Los
conductos biliares solo contenian una débil proporcion de bilis deco-
lorada.

(‘) Budd deduce de esta observacion que no es indi”penasable para el sosteni-
miento de la vi la la accion secretoria del higado, y que aquella puede continuar aun
durante largo tiempo después de la destruccién de las células glandulares. No nos
creemos autorizados para admitir semejante proposicion.
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Observacion' XXVIII.— Xsciiis, anasarca, diarrea, delirio, coma. Cirrosis del
higado, produccion de leucina en h's venas hepalicas; centros nervwsos en e'<lado nor-
mal.— li. Raticsey , de cincucula y nueve afios, encuadernador, ingresé en el
liospUai el 4 de diciembre de 1854, con un edeuia considerable <le los piés y
ascitis. Corazén y pulmones en buen oslado, no liabia oscuridad apreciable
del sonido en la region hep Itica. No pudo determinarse el voiiunen del bazo
4 causa de la situacion anormal del 6rgano; las venas dei lado derecho del ab-
domen se hallaban considerablcjiienlc dilatadas. Apetito regular, deposiciones
claras y palidas, orina escasa, roja, sin albimina. El cnrcrmo confiesa haber
bebido anteriormente mucho aguardiente, y no atribuye & otra causa su en-
fermedad. Prescripcion: cocimiento de coloi[uinlida..

Las copiosas evacuaciones liquidas que el medicamento produjo, disminu-
yeron el volumen del vientre; el paciento se senlia mas agil. EI 17 perdié de
pronto el conocimiento, sin que fuera posible hacerle salir de osle estado; sem-
blante pélido y abalido, pupilas de tamafio natural y movibles, pulso desar-
rollado, 70 pulsaciones, deposiciones involuntarias; no habia vomitos. Pres-
cripcion: infusion de ilores de arnica con espiritu de nitro etéreo.

El 18.—Grande agitacion, gritos inarticulados, falla completa de conoci-
miento; 90 pulsaciones, 22 respiraciones. Al medio dia so advirtié que la boca
estaba retraida héacia la derecha, como en la paralisis del nervio facial.

El 19.—Pulso frecuente, 120 pulsaciones: coma profundo, respiracién ester-
torosa.

El 20.—Estertores traqueales. Muerte al medio dia.

ylutopsta.—Membranas del cerebro y sustancia encefalica perfectamente sa-
nas; pulmones moderadamente edematosos. Ascitis muy desarrollada: bazo
poco aumentado de volumen, higado pequefio; su superficie y la de los cortes
estaba cubierta de pequefas abolladuras cirréticas separadas por lineas de
tejido conjuntivo grisaceo; las células del lilgado 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 particulas de una capa
de (parcha, y muy adheridos & la pared vascular. Estos granos estaban for-
mados por la aglomeracion de glébulos de leuciiia; al lado se veian granulos
mas claros y agujas insolubles en el alcohol y facilmente solul)l9s por el con
trario. en el amoniaco. La vejiga de la bilis conlenia débiles restos de un li-
quido amarillo naranjado.

El peritoneo y la serosa de ios intestinos estaban cubiertos en algunos pun-
tos de manchas negras; la mucosa gaslro-intcslinal paliJa y edematosa, las
glandulas mescnténcas eran pequefils, y los rifiones y las vias urinarias se
ballabili en estado normal.

Observacion’ XXIX.—.Ucifis, diarrea, pérdida de cono-imienlo, como, nwprie.
Autopsia: cirmis del higado, leucitia en la sangre y laorina, cerebro ioho.— 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 olofio de 1855. En no-
viembre fu6 acometido de una diarrea que persistié con Umacidad complican-
dose con ascitis sin edema de los pies; se conservaba el apclio, aunque iban
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disminuyendo cada vez mas las fuerzas. Corazén normal, 90 pulsaciones, li-
gero catarro de las vias aéreas. Disminucion de la oscuridad del sonido de la
region hepatica. Bazo notablemente aumentado de volim.’n. De cuatro & seis
deposiciones diarias, claras, conteniendo poca bilis. Orina palida, sin albumi-
na. Palidez de la piel, no liabia dilatacién de las venas abdominales. Preicrip-
don-, cocimiento de raiz de colombo con tintura de nuez véomica. 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, descomposicién del semblante,
pupilas sin alteracién, 86 pulsaciones.

El 5.—Coma completo, ligera coloraciéon ictérica de la piel, algunas pete-
quias, 120 pulsaciones.

El 6.—Evacuaciones involuntarias, 138 pulsaciones, estertores tragueales.
Muerto el 8 de febrero, por Li mafana.

~'dps/o.—Membranas del cerebro moderadamente inyectadas, sustancia en-
cefalica en estado sano, los vasos habiati sufrido en parte la degeneracién ate-
roinalosa; pulmones congestionados y edeuiatosos. En el corazén solo existia
una pequefia cantidad de sangre en coagulos blandos, en la que se encontré
1,10 por 100 de grasa, coni niendo colesterina y muclia leucina..La mucosa
del estomago estaba tuinef.icta y de color livido; la de los intestinos era asiento,
en las partas superiores, de una inyeccion de fecha rocienle; en las parles in-
feriores presentaba un color gris apizarrado, en la S iliaca habla algunas ul-
ceraciones superficiales del tamafio de una lenteja; materias fecales liquidas y
pélidas.

El bazo tenia doble volumen del normal y estaba cubierto de una gruesa
capa pseudo-membranosa, el parén((uima de color pardo oscuro uniforme.
Higado pequefo; su capsula estaba opaca y engrosad.i; la superficie exterior
y la de los cortes se hallaban cubiertas de abolladuras. EI 6rgano estaba co-
riaceo, fidcido y arrugado; la vejiga contcnia una pequefia cantidad de bilis
clara y decolorada. Las células hepaticas tenian mucha grasa. Los 6rganos uro-
poiélicos se hallaban en estado normal.

La orina recogida en c! cad.iver tenia un peso especifico de 1.011 ; era acida
y contcnia un poco de pigmento biliar; se encontraron vestigios de albimina,
y al lado de la urea uni cantidad moderada de leucina. Se encontr6 esta sus-
tancia en mayor cantidad cii el parénqtima del higado.

IlIl.— Acolia coascculiva 4 la degeneracion adiposa.

Solo se lian observado accidentes cerebrales en un caso de esta
degeneracion. Se trataba de una mujer en la que el acumulo de la
grasa en el higado habia alcinzado proporciones enormes, de suerte
que la secrecion de la glandula se hallaba reducida & su luinimum.

Observacion XXX.—Icfericla durante catorce d*as, somnolencia, vémifos, ex-
plosion rej:enlina de un delirio vioLnlo, coma. Muerte.—Aulépsia: higado exiraordi-
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iamenle graso, tumefaccion del kco.—Luisa Fisclier, lavandera, de cuarenta
(atro afios, fué admitida el 22 de mayo de 1856 por una ictericia que da-
alya de catorce dins; en los tltimos ocho, la enferma se habia visto obligada
Bardar cama, tenia fiebre desde este momento y sufria una diarrea mucosa
itodante. Secrecién urinaria escasa. Temperatura elevada, pulso pequefio,
ijpulsaciones, los ruidos del corazén claros, los 6rganos respiratorios en
iflo normal. lil abdémen esUaba jneteorizado, el higado llegaba al borde in-
ior de la quinta costilla, y se extendia 17 centimetros 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 dia 3 vomitos mucosos. La orina, que fué preciso extraer
a la sonda, era débilmente acida, y tomé un tinte verdoso por la adicion de
ido nitrico; no se encontré en ella ni albimina, ni &cidos de la bilis; pero
Steriormente, otro examen hizo descubrir glébulos semejantes & la hipoxan-
iny vestigios de leucina. Prescripcién : 4cido muriatico 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 agitacion y de gritos, cayé por la mafiana en el co-
pso; el pulso se hizo filiforme y se enfriaron las extremidades. Murio el 21
las diez de la mafana.
yluWpsjo.—Las membranas del cerebro tenian un color amarillo, los senos
icercaban sangre en codgulos 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 corazén contenia una pequefia cantidad de sangre en codgulos, blandos
30s, y consistentes otros.

Mucosa gastro-intestinal palida; las glandulas no estaban tumefactas; en el
ion y el ciego habia materias fecales claras y grises; la mucosa de la S iliaca
indiada y con una inyeccién de fecha reciente.

El bazo, voluminoso, pesaba 0*,372, era blando y de color rojo pardo.

El higado se hallaba bastante aumentado de volutnen, pesando 3I<,23; sus
ordos eran corlantes, y su color amarillo de cera. Al seccionarle en va-
0s puntos pareci6 nolablemente anemiado; la periferia de los l6bulos te-
a un color amarillo péalido, su centro amarillo verdoso, las células se en-
mtraban cargadas en algunos sitios de pigmento 6 de grasa. La vena porta
Ihallaba libre; su inyeccion, asi como la de las venas hepéticas, penetr6é per-
ctamente. La vejiga biliar contenia una pequefia cantidad de liquido mu-
»0 claro y palido; los conductos biliares en estado normal; np pudo encon-
arse, ni en el interior, ni en la capsula de Glisson, ni en el duodeno, la
iosa de que dependia el obstaculo & la circulacién de su contenido. La mayor
irte del tejido del higado consislia en grasa, que se encontré en la propor-
on de 78,070 por 100, mientras que el tejido hepatico, propiamente dicho, no
presentaba mas que 21,630 por 100. Con la grasa habia grandes cantidades
lleucina. LI residuo sélido de la sangre, recogido en el corazén derecho, dié

FRBRTCnS. — SO
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disminuyendo cada vez mas las fuerzas. Corazén normal, 90 pulsador
gero calarro de las vias aéreas. Disminuciéon de la oscuridad dei sonid'
region licpalica. Bazo notablemente aumentado de voltim-n. De cualrc
deposiciones diarias, claras, conteniendo poca bilis. Orina palida, sin al
na. Palidez de la piel, no habia dilatacién de las venas abdominales. Pi
don: cocimiento de raiz de colombo con tintura de nuez vémica. El j
continuaba mediano, el estado del enfermo seguia siendo el mismo, sal
habia aumentado la ase tis.

El 4 de febrero, pérdida de conocimiento, descomposicion del seml
pupilas sin alleracion, 86 pulsaciones.

El 5.—Coma completo, ligera coloracién ictérica de la pie!, alguna
quias, 120 pulsaciones.

El 6.—Evacuaciones involuntarias, 138 pulsaciones, estertores traq
Muerte el 8 de febrero, por Li mafana.

Membranas del cerebro moderadamente inyectadas, suslani
cefalica en estado sano, los vasos habian sufrido en parle la degeneracio
roinatosa; pulmones congestionados y edeniatosos. En el corazén solo
una pequefia cantidad de sangre en coagulos blandos, en la que se en
1,10 por 100 de grasa, cont niendo colesterina y mucha leucina.-La id
del estébmago estaba tumefacta y de color livido; la de los intestinos era as
en las partes sulieriores, de una inyeccién de fecha reciente; en las part
feriores presentaba un color gris apizarr.ido, en la S iliaca habia algun
ceracionos superficiales del laiuafiode una lenteja; materias fecales liqui
pélidas.

El bazo tenia doble volumen del normal y estaba cubierto de una £
capa pseudi-mombranos;!, el parénciuima de color pardo oscuro unii
Higado pequefio; su capsula estaba opaca y engrosada; la superficie e>
y la de los cortes se hallaban cubiertas de abolia-luras. El 6rgano esta
riaceo, Héacido y arrugado; la vejiga conlenia una pequefia cantidad t
clara y decolorada. Las células hepaticas tenian mucha grasa. Los 6rgano
poiélicos se liallaban en estado normal.

La orina recogida en el cadaver tenia un peso especifico de 1.011; en
y contenia un poco de pigmento biliar; se encontraron vestigios de albi
y al lado de la urea uin cantidad moderada de leucina. Se encontré cst
tanda en mayor cantidad en el paréngiiima del higado.

111 —Acolia consecutiva a la degeneracion adiposa.

Solo se lian observado accidentes cerebrales en un caso de
degeneracion. Se trataba de una mujer en la que el acumulo
grasa en el liigailo habia alcanzado proporciones enormes, de s
que la secrecion de la glandula se liallaba reducida a su ininir

Observacion 'XXX.—Ictericia durante catorce d*os, somnolencia, vomit
plosiun repenlina de un delirio vioUnlo, coma. Muerte.—Autopsia: kigado exii

=90l
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nariamente graso, tumefaccion del bazo.—Luisa Fischer, lavandera, de cuarenta
y cuatro afios, fué admitida el 22 de mayo de 1856 por una ictericia que da-
taba ya de catorce dios; en los Gltimos ocho, la enferma se habia visto obligada
& guardar cama, tenia fiebre desde este momento y sufria una diarrea mucosa
abundante. Secrecion urinaria escasa. Temperatura elevada, pulso pequefio,
128 pulsaciones, los ruidos del corazon claros, los 6érganos respiratorios en
estado normal. El abdémen estaba meteorizado, el higado llegaba al borde in-
ferior de la quinta costilla, y se extendia 17 centimetros 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 vomitos mucosos. La orina, que fué preciso extraer
con la sonda, era débilmente acida, y tomo un tinte verdoso por la adicién de
4cido nitrico; no se encontré en ella ni albimina, ni acidos de la bilis; pero
posteriormente, otro examen hizo descubrir glébulos semejantes & la hipoxan-
tina y vestigios de leucina. Prescripcion : acido muriatico 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 agitaciéon y de gritos, cay6 por la mafana en el co-
lapso; el pulso se hizo filiforme y se enfriaron las extremidades. Murié el 21
& las diez de la mafiana.

Autopsia.—Las membranas del cerebro tenian un color amarillo, los senos
encerraban sangre en codgulos consistentes. La sustancia cerebral se hallaba
moderadamente congestionada y de consistencia normal; los dos pulmones,
libres de adherencias, estaban hiperemiadosy ligeramente edematosos en su
parte posterior é inferior.

El corazén contenia una pequefia cantidad de sangre en codgulos, blandos
unos, y consistentes otros.

Mucosa gaslro-intestinal palida; las glandulas no estaban tumefactas; en el
ileon y el ciego habia materias fecales claras y grises; la mucosa de la S iliaca
hinchada y con una inyeccién de feclia reciente.

El bazo, voluminoso, pesaba 0%,372, era blando y de color rojo pardo.

El higado 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 parecié6 notablemente anemiado; la periferia de los I6bulos te-
nia un color amarillo palido, su centro amarillo verdoso, las células se en-
contraban cargadas en algunos sitios de pigmento 6 de grasa. La vena porta
se hallaba libre; su inyeccién, asi como la de las venas hepaticas, penetré per-
fectamente. La vejiga biliar contenia una pequefia cantidad de liquido mu-
coso claro y palido; los conductos biliares en estado normal; no pudo encon-
trarse, ni en el interior, ni en la cdpsula de Glisson, ni en el duodeno, la
causa de que dependia el obstaculo & la circulacion de su contenido. La mayor
parte del tejido del higado consistia en grasa, que se encontrdé en la propor-
cién de 78,070 por 100, mientras que el tejido hepatico, propiamente dicho, no
representaba mas que 21,630 por 100. Con la grasa habia grandes cantidades
de leucina. El residuo sélido de la sangre, recogido en el corazéon derecho, did

PRBRICHS. — 10
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1,91 por 100 de grasa y masas de pigmento amorfo de un amarillo verdoso
cpn vestigios de leucina.

IV.— Acolia consecutiva & la suspension de la actividad hepatica.

A las formas morbosas que acabamos de describir, deben afiadirse
las que por consecuencia de la suspensién de la actividad hepéatica
terminan de un modo anélogo.

Asi es, que yo he tenido que tratar & una sefiora de cincuentay
tres afios, afectada, segin demostrd la palpacién, de un carcinoma
cpnsiderabledel higado, que fue acometida repentinamente de delirio,
de convulsiones y de coma, mientras que al mismo tiempo tomaba
la piel un color amarillo y se cubria de petequias. Las deposiciones,
que hasta entonces habian sido palidas y privadas de bilis, tomarpn
a consecuencia de hemorragias un color pardo negruzco. La muerte
se verifico en medio de una epistaxis profusa; desgraciadamente no
pude en este caso hacer la autopsia.

Los mismos fendmenos deben manifestarse siempre que la textura
del higado se halle modilicada por un estado agudo 6 crénico, de
modo que se suprima completamente la funcion del érgano.

SECCION Il.— FonMA crénica.
$1.—Cirrosis, induraciéon granulada.

(Hepatis diffusa chronica, adhesiva.— Einfache uud granulirie Leberinduralion;
Leber cirrhose; inlerslitielle Hepatitis.— Hob-nailed liver. Gin, drinkers liver).

|.— Distoria.

La induracién del liigado, seguida de una inilamacion de este 6r-
gano, era ya conocida de los antiguos (); y bajo el nombre de Hepar
durum, subdurum, sub cuUro stridens, scirrhus et obsfructio hepa-
tis, marasmus hepatis (), se encuentran gran numero de ejemplos
en las ob.ras antiguas que tratan de anatomia patoldgica.

Morgagni (¥) ha referido muchos casos de esta especie. Sin em-

{*) Areteeus, D ;ca««w etsignis morbor. diutiirn., lib. 1, cap. XIlI: «Verum si a
* phlegmone hepar non siippuratur, nemini dubium fuerit, tumorcm durum subsi-
»dentem in sairrhuin mutari ac stabiliri.*

() Bianchi, p. 401, 408, describe, bajoel nombre de marasmu» hepatis, el estado si-
guiente : «Jécur deprehenditur prorsus aridura, coriaceum, in minimara molem re-
>tractum.B

@7 Morgagni, De sedibuset causis morborum. Epist xxxv, 3, 4, 33, 33; xxxvm, 16.
20,50.
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targo, bajo tal denominacién se reunen ciertas lesiones del higado
<ie naturaleza diferente, y Morgagni mismo no separa el carcinoma
<le la induracion simple del 6rgano. La induracién granulosa del hi-
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 obstruccion hepatica, murié de
repente estando a la mesa. En la autépsia se encontro el tronco de
la vena porta dislacerado, la cavidad abdominal llena de sangre y :
«hepar totum candidum et mullis luberculis asperum ; tola anterior
»jecoris pars et universa sinistra sedes instar lapidis indurata erat.»
Nicolas Tulpius (*) encontré cn un hombre que habia padecido asci-
tis y meteorismo, y que habia arrojado sangre por camaras altas y
bajas, un higado aridum et reforridiim. En una mujer ictérica 6 hi-
drépica (® el higado estaba: «aridum, alrum, exsuccutn et instar
»corrugati corii in seconlraclum, ut vix aM]uarctgeminum pugnum.»

Morgagni (*) hareunido una série de observaciones recogidas por

6 lomadas de Posth, de Wcpfer 6 de Ruysch, y que evidentemente
se refieren a la cirrosis del higado. Asi es que en la autopsia de un
noble veneciano, cuya enfermedad describe con detalles, encontré
m«jécur durum, inius extraque totum constans ex luberculis, id est
»glandulosis lobulis, evidentissimis et evidentissime distinclis, nee
»tamem naturali major.» Postbius(~]describe,como coincidiendo con
la ascitis, un higado 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 razon 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 abusé de mil maneras de la palabra tubérculo coi) la
gue habia designado Morgagni las prominencias del higado. Mathcw
Baillie (® describe con esle nombre, que fué aplicado igualmente al
carcinoma, la induracion granulada del higado, y Meckel hizo lo
mismo C). Lacnnec fué el primero quedié & la alteracion que nos

{") Vesale, Opera, I. Il, p- 674.
{*) Tnlpins, Obtera. medie, libro Il, cap. XXXV, p. 153.
Tulpius, Obterv. medie., lib. I, caj). XXXVi, p. 15i.
(*) Morgagni, De sedibus et cattsis morb. Episi. xzxviii.
(» Morgagni, Episl. xxxvm.
Bailiie, The morb'd Anaimif, 5 * odio. London, i8i8.
4) Merkel, Haadbiich der Paiholog Ajialomie. Leipzig, 1812, t. II, p. 318.
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ocupa la denominacion de cirrosis y formulé la opinion de-
que las nudosidades debian considerarse como productos de nueva
formacién, que se podian desarrollar en el parénquima hepatico def
mismo modo que en otros 6rganos, y de igual manera que todas las
neoformaciones sujetas al reblandecimiento.

A pesar de la autoridad de Laennec, estas ideas encontraron
bien pronto gran numero de contradictores, ante cuyos esfuerzos
sucumbieron. Taen 1826 trat6 Bouillaud(i) de demostrar que no ha
bia producto nuevo ; que las granulaciones amarillas estaban forma-
das por la sustancia glandular que iba desorganizdndose poco & poco
bajo la influencia de una afecciéon del tejido vasculo-celuloso. An-
drai () adoptd esta opinion en sus partes mas esenciales, solo que
hizo resaltar méas la division en sustancia roja destinada & los vasos
y en sustancia amarilla, propia de la secrecion. Para este autor, las
granulaciones proceden de la hipertrofia de esta Gllima sustancia,
atrofiandose la primera y transformandose al parecer en muchos
casos en tejido fibroso.

Cruveilhier (® neg6 la existencia de dos sustancias en el higado y
vid en la cirrosis el resultado de la atrofia de una parte de la glan-
dula, mientras que el resto estaba hipertrofiado.

Sin embargo. Becquerel (¥) propuso una teoria nueva, sosteniendo-
gue 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 compresién y se atrofiaba. Mas tarde la atrofia alcan-
zaba a la misma sustancia amarilla.

Asi es que los observadores franceses, careciendo para punto de-
partida de conocimientos bien precisos acerca de la textura del hi-
gado!, no pudieron llegar & establecer ciato ninguno positivo. Solo
fné posible conseguir esfe resultado después de ios trabajos de Kier-
nan ("), de llallmann (® y de 11 Carswel ('), quienes demostraron
que la condicion esencial de la cirrosis era un desarrollo exagerado
del tejido conjuntivo interlobular del parénquima hepatico. Hall-
mann fué el primero que llamé la atencién acerca de la degenera-

(*) Bouillaud, Considérations sur un point d"anatomie pathologifiie du foi {Mém. de la
Société méd. d'émul., t. IX, 1826j.

(*) Andrai, Précis d"anatomie pathologique. Paris, 1829, t- II, in-8, p. 8S5.

~3) Cruveilhier, Traité d'anatomie pathologique. Paris, 1838, I. I1Il, p 210.

(®) Becquerel, Recherches anatomiques et pathologiques sur ja cirrhose du foie
[Archiv. génér. de méd., 1810, 5.®série, t. VII, p. 397 y t. Vili, 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 & Gluge (i) y Lereboullet (2) & deducir que la cirrosis de-
.pendia de un acumulo de grasa en las células del higado. EI primero
de estos autores describié ademas independientemente de esta for-
macion, 4 que denominaba estealosis, otra que hacia derivar de una
hepatitis inlerlobular.

Rokitansky @® reconoce dos especies diferentes de granulaciones
-enfermas del higado, que distingue por su modo de produccién. Las
unas proceden del desarrollo morboso de los conductos capilares de
la bilis por consecuencia del éxtasis de los productos de una secre-
cion exagerada; las otras son consecuencia de una inilamacion cré-
nica del parénquima hepatico.

Oppolzer (*) atribuye la esencia de la cirrosis a una impermeabi-
lidad parcial de las ramificaciones mas finas de la vena porta, re-
sultado, ya de su obliteracion inflamatoria, ya de su compresion
por los conductos biliares dilatados 6 infiltrados de grasa.

Gubler(®j, Budd («}, 11énoch, y Bamberger, aunque pueden diferir
en algunos detalles, estan todos acordes en referir la cirrosis & una
inflamacion crénica del higado.

Es raro que se pueda seguir durante la vidala evolucion inicia!
de la induracion hepatica, 6 reconocer, después de la muerte, por la
anatomia los estadios primitivos de esta lesion. Ordinariamente no
se observa la enfermedad sino cuando ya se encuentra mas 6 me-
nos desarrollada, y ciertas alteraciones consecutivas han llamado la
atencion sobre el estado del 6rgano primitivamente afecto. Las cau-
sas determinantes de la induracion y de la cirrosis no pueden, pues,
ser conocidas sino por medio de una deduccién fundada en los cam-
bios morfolégicos que ha sufrido el drgano.

Debemos, pues, estudiar ante todo la anatomia de la induracion
granulada del higado, & fin de prepararnos con dalos positivos que
nos serviran luego para hacer la exposicién clinica de la génesis de
esta afeccién, de sus causas, desus consecuencias, de sus sinto-

mas, etc.
Il.— Anatomia de la cirrosis.

El aparato vascular y los elementos secretores del higado estan

(9) Gluge, Alias der palhohg. Anatomie.lem, 1843-47.

(*) Lereboullet, Mémoire sur la struclure intime du foie el sur lanalure de raltera-
Jion connue sous le nom de foie gran [Mémoiret de i’Acad. de méieciney 1855, t. XVII).

P) Rokitansky. Palhohg. Anniom., I. 111, {. 134.

(*) Oppolzer, Prager Vierirljahrsschrift, t. 111, p. 17.

{» Gubler, Ue lacirrhosis. Tésis para la agregacion. Paris, 1853, In-8.

1<) Budd, Diseasesoflhe Liver. Edimburgh., p. 134.
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sostenidos por una armazén de léjido conjuntivo, que se irradia a
todo el 6rgano y le limita exteriormente. Debajo de la envoltura
formada por el peritoneo, se encuentra una capa de tejido conjuntivo
abundantemente provista de fibras elasticas y que rodea toda la
glandula. Por otro lado, la capsula de Glisson, constituida por ele-
mentos idénticos & esta capa que acabamos de indicar, y teniendo
la vena porta por punto de partida, penetra profundamente en el 6r-
gano acompafiando & los vasos, los nervios y los conductos biliares
hasta sus ramificaciones mas finas. En fin, & esto se afiade una ar-
madura alveolar, formada de un tejido conjuntivo amorfo, que aloja
en sus mallas las células hepaticas , y cuyas paredes estdn surcadas
por los capilares (lig. 57).

Fiff. 37.— Corle del higado.— VIi, vena bepatica naciendo en medio del I6bulo hepa-
tico.— VP, VP, VP, terminaciéon déla vena porta alrededor del lébulo hepalico
gue 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 hepatica.— R, mallas de esta red capilar donde se encuentran situadas las
células hepaticas C, que se hallan en contacto inmediato con la sangre que circula
de la vena porta & la vena hepatica, es decir, de la periferia del 16bulo hepatico a
su centro — B, B, B, terminacién de los conductos biliares que acompafian &las di.-

visiones periféricas de la vena porta.— b, origen de estos conductos alrededor de los-
l6bulos hepaticos. (Gl. Bernard).

Esta especie de armadura de tejido conjuntivo, puede adquirir
mayor desarrollo, hacerse mas fuerte, pero entonces aumenta coa
ella la consistencia del 6rgano.
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Cuando se trata de determinar en una autopsia el grado de dureza
del higado, se obtienen resultados muy variables, cuya apreciacion
eiige cierta experiencia previa. Estas diferencias dependen en parte
del contenido de las células (la glandula es mas blanda cuando las
células estan llenas de grasa, y mas dura, cuando contienen mate-
rias amiloideas), en parte también de que el drgano se encuentra
mas 6 menos ingurgitado de sangre ¢ inliltrado de serosidad ; pero-
su causa mas esencial reside en el mayor 6 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 & consecuencia de alteraciones de la cir-
culaciéon 6 de fiebres intermitentes prolongadas. Algunas veces no
puede precisarse su causa. A simple vista, unas veces ia glandula
no parece modificada, otras, por el contrario, la division lobular es
mucho mas marcada y visible, mientras que la capsula se presenta
opaca y engrosada.

A este aumento de la consistencia del higado, & que generalmente
se ha concedido poca atencion , es al que se refiere el estado inicial
de la degeneracion cirrotica. Entre este periodo y aquel en que la
afeccién es mas marcada, existen una porcién de grados intermedios
imposibles de limitar entre si, porque tienen todos una misma base
patolégica, 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 desorganizacion.

En las formas ligeras de la induracion granulada, el higado se en-
cuentra un poco hipertrofiado, 6 por el contrario conserva su volu-
men normal, rara vez es mas pequefio. La superficie, cuya cubierta
ha permanecido lisa, 6 bien estd un poco mas gruesa y mas opaca,
presenta eminencias planas del tamafio de una cabeza de alfiler 6 de
un guisante. Los contornos del 6rgano se hallan poco modificados-
Interiormente se encuentran las mismas nudosidades que al exte-
rior; estan separadas por delgados tractus de un tejido conjuntivo
grisaceo mas 6 menos vascular, y que conserva de ordinario oi color
rojo pardo normal. Por excepcién se observa, ya un aumento de la
pigmentacion por la materia colorante biliar, ya un tinte palido de-
bido & un aciimulo de grasa.

Si tratamos ahora de averiguar lo que sucede en los casos de cir-
rosis perfecta, encontraremos muchos puntos de desemejanza con re-
lacién ala forma que acabamos de describir. Aqui vemos el higado
encogido, sobre todo en su l6bulo 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, estan rodeados
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de un cordoncillo de tejido conjuntivo laxo. En la superficie del 6r-
gano se perciben, apretadas las unas contra las otras, elevaciones
hemisféricas mas 6 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 6rganos inmediatos, como el
diafragma, el célon, el estémago, etc., existen numerosas adheren-
cias de tejido conjuntivo. En el interior de la glandula, que opone al
corte del escalpelo la dureza del cartilago y la tenacidad del cuero.

Fig. $8.— Cirrosis del higado.— Atrofia del 16bulo izquierdo.

se notan algunas lineas diseminadas, mas 6 menos anchas, de un te-
jido conjuntivo grisaceo que rodea las granulaciones y envia prolon-
gaciones lineales. Las granulaciones tienen un color amarillo claro
U oscuro, rara vez verdoso, pardo 6 rojo. Para adquirir un conoci-
miento mas profundo de los cambios que ha sufrido la textura del
higado cirrotico, es necesario examinar con cuidado el modo que
tiene de conducirse cada uno de los elementos de la glandula. De
esta manera podremos llegar & explicarnos las lesiones funcionales.

\® Sustancia segregante de la glandula y granulaciones. Las cé-
lulas hepaticas se hallan en gran parte destruidas; sus rest®s se en-
cuentran dispersos bajo la forma de pequefias aglomeraciones de un
pigmento pardo, en las fibras del tejido conjuntivo nuevamente pro-
ducido. Sin embargo, persiste aun cierto numero de células; cons
tituyen la sustancia de las granulaciones, y en calidad de tales
-pueden permanecer intactas durante largo tiempo. Ordinariamen e.
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por consecuencia de la evolucion ulterior de la enfermedad, sufren
ciertos cambios que influyen de un modo mas 6 menos considerable
en la funcién del 6rgano; asi es que se llenan de grasa y de materias
pigmentarias de diversas especies, Un cerca de la mitad de los casos
de cirrosis sometidos & mi observacién, he reconocido la coinciden-
cia de una degeneracion adiposa sumamente pronunciada. La mayor
parte de las veces puede atribuirse a las alteraciones nutritivas que
la inflamacion cronica hace sufrir & la glandula. Ya podia deducirse
iLSi al observar que frecuentemente las granulaciones pequefias, es-
trechamente circunscritas por tractus fibrosos, son invadidas por la
degeneracién adiposa, mientras que las otras permanecen en estado
normal. En muchos casos, la degeneracion cirrotica parece haberse
desarrollado en un higado ya sobrecargado de materias grasas.

Pocas veces falta la coloracién que ha valido & la enfermedad el
nombre de cirrosis, aun cuando no siempre sea muy marcada, porque
el tejido conjuntivo, comprimiendo casi completamente el origen de
los conductos biliares, ocasiona una retencién de la secrecién y pro-
duce una ictericia del higado. La materia colorante se acumula en la
cavidad de las células bajo la forma de granulos finos de color na-
ranjado 6 amarillo de azufre, raras veces en masa difusa. Poi' con-
secuencia de esto, las granulaciones hepaticas presentan habitual-
mente un tinte amarillo intenso, que en algunos pantos diseminados
se hace verde oliva 6 pardo quemado. Ademas de esta coloraciéon 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 hepaticas. En estos sitios se encontraban los aani infil-
trados por una materia colorante rojo sucia, parday negra, a cmas
se percibian los restos de vasos llenos de una sangre estancada y
tefiida de la misma manera. ,

Mas excepcionalmente que el estado adiposo y la pigmentaciéon de
las células hepéticas se encuentra una tercera especie de alteracién:
la infiltracion lardacea 6 amiloidea. En este caso, las granulaciones
se conducen como en el parénquima del higado lardaceo o ami-
joideo; son duras, resistentes, brillantes como la cera; un gran nu-
mero de células se encuentran llenas de la sustancia amorfa, cu-
yas reacciones conocemos; otras contienen grasa o pigmento. Ln
estos casos, aun cuando la degeneracion cirrotica «e haUe muy
avanzada, el higado estad mas voluminoso que de ordinario {Observa

tejido conjuntivo anormalmente desar-
rollado, presenta en cuanto & su distribucién numerosas diferenems
<ie las que depende el volumen mas 6 menos considerable de las gra-
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nulaciones. En las prolongaciones de la vaina de Glisson () que
acompaifan en el interior del higado & las ramificaciones vasculares
mas tenues es donde primero se ha comprobado la hipertrofia; esta
se extiende luego progresivamente & la sustancia de los l6bulos. Los
tractus fibrosos rodean & los acini, ya aislados, ya reunidos en nu-
mero de 3,5 y aun maés. Su creciente desarrollo produce la desapari-
cion de los acini aislados, cuyo sitio indica solamente un pequefio
acumulo de pigmento pardo. Se ven también espacios bastante con-
siderables diseminados en que ha desaparecido el parénquima he-
patico, siendo reemplazado por tejido conjuntivo.

Del mismo modo, pero en menores proporciones que la capsula
de Glisson, la envoltura exterior subserosa suministrada por el teji-
do conjuniivo envia prolongaciones al parénquima del 6rgano que
contribuyen & comprimir y destruir los elementos glandulares.

Hajo el punfo de vista de su disposicién, el tejido nuevamente for-
mado no se conduce en todas partes del mismo modo. Alrededor de
ios l6bulos se encuentra un tejido conjuntivo estriado y fibroso en
el que se descubren siempre fibras elasticas, donde existen ramos
vasculares de cierto volumen. Por el contrario, en la sustancia misma
de los l6bulos, el tejido conjuntivo es amorfo, y en los sitios donde
procede de la capsula engrosada, fibro-cartilaginoso.

S." Aparato vascular del higado.— Sufre siempre cambios muy
considerables. El tronco y las ramas principales de la vena porta
permanecen generalmente en estado normal; por el contrario, los
pequefios 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 estan dilatados y contienen coagu-
los antiguos. En tres casos Carswell 0 vi6 la vena porla enorme-
mente dilatada, y que estaba llena hasta en sus ramificaciones mas
finas por una masa s6lida formada de sangre coagulada, de fibrina
y de bilis; aqui debia haber cesado la circulacién largo tiempo antes
de la muerte. Monneret describe igualmente un caso, en que la vena
porta, las venas hepaticas basta su desagie en la cava y los con-
ductos biliares mismos, se hallaban enormemente amplificados ; el
mismo autor cita también una observacion en que encontr6 ios ra-
mos principales de la vena porta obliterados. La formacién de es-
tos trombus podria explicarse por la desapariciéon de un gran nu-

(<) Se trata aqui de sus prolongaciones mas Anas, en cuanto a la enToltura de los
ramos gruesos, se ve por una parle, que frecuentemente esta engrosada sin que baya
vestigios de granulaciones, j por otr.i, que existe 1a cirrosis sin el eugrosamiento do
esta vaina.

carswell, Phatological Anatomy, London, 1833-58.
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mero de capilares, y por las alteraciones circulatorias que de aqui 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; exis-
ten en toda la extension en que la sustancia glandular estd destruida.
Mientras las células hepaticas son aun visibles se consigue demostrar
por medio de las inyecciones la existencia de Ja red vascular areolar
propia del higado; pero alli donde aquellas han desaparecido y sido
reemplazadas por el tejido conjuntivo, se encuentra una distribucién
completamente nueva de los capilares, cuya direccion se halla mo-
dificada, y que son inyectables, no solo por las venas, sino también
por la arteria hepéatica ()= Asi es como se producen vias nuevas qué
van de la vena porta & las venas hepéticas, pero cuyo ndmero, sin
embargo, es reducido é insuficiente con relacion & la cantidad de
sangre que conduce la porta.

La arteria hepatica presenta también cambios importantes. Su
tronco esta dilatado (2) y su red capilar es mas extensa que en esta-
do normal; 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 distribucién re-
vela que son de formacion reciente.

Por lo comun las venas hepaticas no ofrecen nada de anormal. En
un solo caso he visto muchos de sus ramos obliterados, resultando
de aqui numerosos focos apopléticos y sufusiones sanguineas en la
sustancia del higado. En esta circunstancia la obliteracién de la vena
provenia de haber sido invadidas sus paredes por la inflamacion
existente en la capsula hepatica.

Los capilares de las venas hepaticas, cuando no comunican con
los de la porta, se destruyen poco a poco; si se inyectan entonces
las venas hepaticas,se producen en la sustancia granular extrava-
saciones, y la materia inyectada no penetra hasta la vena porta.

4® Conductos biliares.—Segin hemos indicado anteriormente, es-
tando comprimidas por el tejido conjuntivo las raicillas originarlas
situadas en la periferia de los I6bulos, de.saparecen en parle; los ra-
mos principales pre.sentan también muy & menudo una tumefaccion
catarral de su mucosa, pero en lo demas permanecen en estado nor-

(9 Seguin que se comience la inyeccion por uno U otro de estos vasos, son ora los
capilares de laarteria, ora los de la vena.

(*) En muchos casos he visto que la arteria hepatica tenia en la cisura dcl higado un
calibre de U & 15,00 milimotros.
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mal 0). Las paredes de la vejiga de la bilis se hallaa frecuentemente
hipertrofiadas y adheridas & las partes inmediatas; el liquido que
-contienen es tenue y de color amarillo palido 6 naranjado.

Tales son las principales alteraciones del higado en la cirrosis; se
hacen origen de una larga serie de desérdenes funcionales que
acompafian & esta degeneracién y constituyen para nosotros los sin-
tomas clinicos. Los principales entre estos desérdenes son los si-
guientes.

t.o Obstaculos al paso de la sangre de la vena porta & las venas
hepaticas; reflujo y éxtasis de este liquido en toda la extensiéon del
sistema capilar de la porta, y por consecuencia anomalia funcional
en los 6rganos quilopoiéticos;

2. ° Disminucién de la actividad secretoria del higado y aun sus-
pensidon completa;
3. ® Disminucion del papel que el parcnquima hepatico desempefia

en lo que se refiere, no solo & la secrecién de la bilis, sino también
A las transformaciones de la materia y la preparacién de la sangre.

111.—Etiologia.

I. [n{lamaeio7i crénica.—Los autores estan generalmente bastante
acordes para atribuir la degeneracién hepatica que acabamos de des-
cribir & la accién de una flegmasia crénica. Fundanse en lo que pasa
cuando se forma tejido conjuntivo nuevo en los 6rganos y los teji-
dos en que puede observarse directamente la inyeccion de los vasos
y el aumento de la secrecion del plasma. Pero aqui esta observacion
directa no es ordinariamente posible. Los casos en que puede se-
guirse a la cabecera de lacama del enfermo el trabajo morboso desde
su principio hasta su terminacién en una degeneracién perfecta son
muy raros; por mi parte n'unca he encontrado ninguno. Mas fre-
cuentemente se puede e.studiar en la autopsia la induracién granu-
lada en su estado inicial, y entonces la tumefaccién hiperémica de
la glandula parece ciertamente que arguye en favor de una lesion
de nutricion de origen inflamatorio; pero se pregunta con funda-
mento si toda degeneracion granulosa del higado pasa por este pe-
riodo; si siempre tiene el mismo origen el trabajo morboso, 6 bien si
no podran determinar esta produccion causas de diversa naturaleza.

Es cierto que pueden producirse en el higado las granulacionesf

(*) M Gubler ha visto el conducto hepatico dilatado y lleno de bilis estancada. Ex-
plica esta dilatacién, como la de los bronquios en la pulmonia crénica, por la retrac-
cion del tejido coniuntivo nuevamente formado.
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sin necesidad de una inflamacion; asi, las teorias que niegan este-
origen deducen de semejante liecho una prueba en su favor; pero la
similitud de estas granulaciones con las que caracterizan a la cirro-
sis verdadera es solo superiicial. Se encuentran las primeras en las
circunstancias siguientes:

1.0 Con el higado adiposo.— 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 amari-
llas, redondas y dei volumen de una cabeza de alller. En todos los
hechos de esta especie, las partes prominentes estan formadas por
las zonas del l6bulo perteneciente & la vena porta, y después de la
inyecciéon las ramificaciones que emanan de este vaso y de la arte-
ria hepética aparecen sobre las prominencias de las granulaciones,
mientras que las venas hepaticas 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-
racion de la dureza y de la resistencia de la glandula, que siempre
coinciden con la cirrosis, faltan completamente aqui ; lo mismo-
acontece con las alteraciones circulatorias un poco notables.

2. ® A consecuencia de éxtasis kipcvémicos consecutivos a las lesio~
nes del corazén y de los pulmones. —También en este caso la glan-
dula esta finamente granulada, mas dura y mas resistente que de
ordinario. Se desarrolla un estado que se ha confundido muchas
veces, especialmente por Becquerel, con la cirrosis.

No obstante, el modo de produccion es muy diferente. Las rai-
ces de las venas hepéaticas se dilatan hasta su origen, resultando
de aqui la atrofia de las células. Las partes regadas por la vena he-
patica 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 estd limitada & las partes inmediatas & los capilares
dilatados; luego se extiende & las que se hallan situadas cerca de
las ramas de mas grueso calibre, y entonces se forman depresiones
de mayor tamafio. Al mismo tiempo las paredes délos vasos, su-
jetas & una presion anormal, se engruesan; en la inmediacion y di-
seminado sobre la envoltura de la glandula se produce tejido con-
juntivo nuevo que tiende & aumentar la consistencia del higado.

3. ® A consecuencia de una piliflehilis adhesiva. — Ordinariamente
la Obliteracion de los pequefios ramos de la vena porta determina la
atrofia de la sustancia hepética que les rodea. Se producen entonces
depresiones que, si se encuentran en numero considerable, dan al
higado un aspecto lobulado 6 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 ademas la falta de tractus de tejido conjuntivo,
bastan & primera vista para diferenciar esta atrolia de la de la cirro-
sis Si se siguen los ramos de lavena porta en el interior del higado,
se les ve terminaren fondos de saco, alrededor de los cuales la sus-
tancia hepatica se encuentra retraida y mas consistente, mientras
oue el resto del parcnquima presenta una disposicion normal (yease
\Q,Piliflebtis). A este estado y no a la verdadera induracién granula-
da es al que conviene lo que dice Oppolzer de la cirrosis del higado.
4.0 Rokitansky atribuye una forma de la cirrosis a un de$arrollo
morboso de los conductos capilares de la bilis. Jaméas he observado

Fig. 59.—Corte del higado; dllaiacion de los conducios biliares.

hecho alguno que pudiese permitir semejante interpretacién. En los
casos de éxtasis biliar que he podido examinar, cualquiera que fue-
se su especie 6 su intensidad, nunca he visto que presentase el hi-
gado una textura granulosa. La dilataciéon de los conductos biUaroii
no se extendia hasta sus puntos de origen, sino que antes de llegar
a ellos parecia terminar en forma de ampollas prolongadas que ro-
deaban 4 las células glandulares cargadas de pigmento (Ug. 59).
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Distinguimos por consecuencia estos diversos estados de la indu-
racion cirrotica de que difieren esencialmente, y referimos esta ulti-
ma a una hepatitis cronica intersticial.

Las causas de que esta depende pueden precisarse en gran parte
con seguridad. i

Il. Abuso de los alcoh6licos.— La\)TImcr& de todas es el abuso de
los espirituosos. Todos los autores han considerado esta causa como
la mas frecuente de la cirrosis {'); asi, los ingleses han denominado
& esta degeneracién: (/in drinkers® liver (higado de los bebedores de
ginebra).

De 36 individuos afectados de cirrosis que fueron sometidos & mi
observacién, 16 se entregaban con exceso & las bebidas alcohdlicas;
entre los otros habia muchos en quienes se sospechaba también este
vicio. En las costas de la Alemania septentrional y de Inglaterra, en
gue las clases bajas de la poblacion beben con exceso los alcohéli-
cos mas fuertes, la cirrosis es mas frecuente que en el interior del
pais, donde predomina el uso de la cervezay del vino. He observado
esta afeccion mas a menudo en Kiel que en Gottingay llreslau. El
alcohol concentrado es especialmente peligroso para el higado; el
vino y la cerveza, que ademas del espiritu de vino contienen una
notable cantidad de agua, no me ha parecido, segun mis observacio-
nes, que ejercen esta accién tan funesta. La absorcién rapida de los
espirituosos, que del estbmago pasan inmediatamente 4 la vena por-
ta, hace que su accion excitante se ejerza desde luego sobre el higa-
do ; esta excitaciéon se va luego debilitando a medida que el liquido
ingerido se mezcla & la masa de la sangre y se evapora por el pul-
man.

En los animales intoxicados por el alcolici haencontrado Perey la
mayor cantidad de este agente en el higado. Budd hace observar con
razén que los alcohdlicos son especialmente peligrosos cuando se to-
man puros, es decir, no diluidos en el agua, y cuando el estdémago
se encuentra vacio. Esta ultima circunstancia contribuye en efecto a
acelerar la absorcion y 4 hacer mas intensa la accion ejercida sobre
la glandula hepatica.

I11. Ingesta ejccuantes.—liaslsi ahora no se ha podido descubrir
de un modo seguro si ademas dd alcohol existen otros ingesta, que
arrastrados por la sangre de la vena porta a través del higado, exci-
ten en este drgano una irritacion capaz de desarrollar una flegma-

(«) Vesalio {De human.corp. fab., lit. V, p. 307; refiere ya que enire los anaiémicos
reina la creencia de que la embria;guez habitual pro luee una disminucién de volumen
del higado, clnsignibus illis gurgilibus Tiui.jecusad nucisduDiaxat volumen reduci.»
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sia lenta seguida de induracion. Bud se inclina & atribuir la fre-
cuencia de la cirrosis en la India al uso inmoderado del curril y de
otros condimentos enérgicos. No puede dudarse que estas especias y
algunas sustancias analogas, como el café muy fuerte, etc., produ-
cen en el higado hiperemias pasajeras. Ya hemos indicado este he-
cho en la pagina 223 de este mismo volumen.

En un gran namero de casos, sin embargo, no puede atribuirse el’
padecimiento al abuso de los espirituosos 6 de otros agentes irritan-
tes; entonces se hace dificil explicar la génesis. Frecuentemente no
es posible encontrar ninguna causa determinante, 6 al menos la in-
fluencia de lasque se descubren es mas 6 menos oscura.

IV. Sil/ilis.— Entre los enfermos que he tenido ocasién de obser-
var, seis se hallaban actualmente afectados de sifilis 6 habian pre-
sentado antes los sintomas de esta diatesis. En tres de estos indivi-
duos, el higado estaba ademas penetrado de materia coloidea, que
existia igualmente en el bazoy en los rifiones. Creo, pues, hallarme
autorizado para admitir cierta conexiéon entre esta discrasia y las
afecciones hepaticas, tanto mas cuanto que, & consecuencia de la si--
filis, suelen verse producir algunas otras lesiones en la nutricion de
higado, tales como la degeneracién adiposa y coloidea y las infla-
maciones locales circunscritas (*).

V. Fiebre intermitente.—En tres casos la cirrosis habia sido pre-
cedida de una fiebre intermitente rebelde; muchos otros observado-
res han notado ya esta circunstancia. No obstante, de un modo ge-
neral la induracién granulada del higado existe rara vez en los suje-
tos que han sucumbido por la caquexia paltdica; mucho mas fre-
cuentemente he encontrado una atrofia crénica simple 6 adiposa, y
a veces también una infiltracion coloidea. Cuando entonces se pro-
duce la cirrosis, es sin duda por efecto del concurso de algunas cir-
cunstancias accesorias, cuya naturaleza es aun oscura para nos-
otros. , .,

V1. Lesiones del corazén.—  ha acusado muchas veces alos tras-
tornos de la circulacion que tienen lugar en el higado a consecuen-
cia de una lesién del centro cardiaco, de ocasionar la cirrosis. Bec-
quercl, en 42 casos de esta afeccion, ha encontrado 21 vez el cora-
z6n enfermo; es cierto que en 13 de ellos existia simplemente el es-
tado que el autor denomina cirrosis de primer grado, y que es in-
ofensivo 6 solo produce alteraciones insigniiicantes. Este estado, se-
gun hemos visto mas arriba, es esencialmente distinto de la indu-

(*) Véase mas adelante la comparacién entre las diferencias anatémicas de la ciy»
sis consecutiva & la sitilis y la que es producida por la embriaguez.
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sia lenta seguida de induracién. Bud se inclina
cuencia de la cirrosis en la India al uso inmodera
otros condimentos enérgicos. No puede dudarse qi
algunas sustancias analogas, como el café muy fu
cen en el higado hiperemias pasajeras. Ya hemos
cho en la pagina 223 de este mismo volumen.

En un gran nimero de casos, sin embargo, no ti
padecimiento al abuso de los espirituosos 6 de otro
tes; entonces se hace dificil explicar la génesis. Fi
es posible encontrar ninguna causa determinante,
fluencia de lasque se descubren es mas 6 menos o

IV. Sifilis. — Entre (os enfermos que he tenido
var, seis se hallaban actualmente afectados de sifii
sentado antes los sintomas de esta diatesis. En tres
duos, el higado estaba ademds penetrado de mater
existia igualmente en el bazo y en los rifilones. Creo
autorizado para admitir cierta conexion entre esta
afecciones hepaticas, tanto mas cuanto que, & conscq
filis, suelen verse producir algunas otras lesiones en |
higado, tales como la degeneracion adiposa y coloidi
maciones locales circunscritas (*). ]

V. Fiebre intermiente.—En tres casos la cirrosis 1
cedida de una fiebre intermitente rebelde; muchos ot
res han notado ya esta circunstancia. No obstante, <
neral la induracion granulada del higado existe rara
tos que han sucumbido por la caquexia paltdica; n
cuentcmente he encontrado una atrofia cronica sim
& veces también una infiltracion coloidea. Cuando et
duce la cirrosis, es sin duda por efecto del concurso (
cunstancias accesorias, cuya naturaleza es aun os
otros.

V1. Lesiones del corazén.— Se ha acusado muchas vi
tornos de la circulacion que tienen lugar en el higado
eia de una lesion del centro cardiaco, de ocasionar la
quercl, en 42 casos de esta afeccién, 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 esencialmente distinto

(® Vease mas adelante la comparacion entre las diferencias anatémi
sis consecutiva & la sifilis y la que es producida po» la embriaguez.
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intercaladas en el texto. Precio: lo pesetas en Madrid y Iti péselas y 50 cent en
provincias, franco de poilc.

TIHATADO GUAICO
DE LAS ENFERMEDADES DE LAS MUJERES.

Por el doctor R. BARNES; traducido y anotado por los doclores Pulido,
Velasco y Castillo, ilujlrado con unas 170 (igurus. (i’'nprma).

Tratado de Aualomia (jescriiAiva, con figuras intercaladas en el texto: por
Ii. C. SAI'PLY, calcdralieo de Amitomi.a de In facullad de .Medicina de Pa-
ris y miembro de la Acadetnia de muiicina. SciUPt/a edicion, enlorainenlo re-
fiituiida. Traducida al castellano con exclusiva autorizacién del Autor, por 1). Ra-
fael Martinez y Molina, doctoren medicina y cirugia y en ciencias natura-
les. etc..etc., y’'0. Francisco Sanlana y ViHannova, doctoren medicina \
cirugia, eic., etc. Modrid, 187i-7.5. Cuatro magnlllcos tomos en S.", ilii.~radiH
con IHI grabados en negro y en color intercalados ei» el texto: en rustica, 50 pe-
setas en .Madrid y 5i en provincias, franco de (lorle.

TraUdoelcmeninl de I'isiolo'jin qgue comprende las principnle.s nocio-
nes de la lisiob'gi.i comparada, per J. BECLAUD, profesor agregado a la Factilhid
.'e Medicina de Paris, etc. Tradiicido'iei i ultima edicion francesa por los Sefiorc-"
U. Miguel de la Plata y .M.ireos, médico m.iyor <e Sanidad -.nililnr, ele., elQ..
V 1). Joaquin Gonzalez Hidalgo, méslieo, ayudante en la Facullid de’cien-
i-Kis (Je iMadrid.eic., etc. leicera edicién, revisad.» y. considerableincijle aumen-
tada.—Obra acompanada de 2ili grabados iulorcalados en el texto. Madrid, i87<
Un lomo eu8.“ mayor. Precio: 15 pesetas en Madrid y 16 en provincias, franco
de porte.

. Litobra del Doctor vy (.aXilriif'Q déla Facultad de Paris i. BECLARD, rt'ptilada el
i-inD cla3|ca en F|3|0I la yadoiilailu como I*'sio efn lod.i |s Ias UII’\/tV‘"lII ddes | es dend*
copocid o] S €SI 0l'Z en €lo irein
Aliee<el ver auer» Iqb cgfes |d|r;19i(|:|e ya?l\%r? orrm a ede Iagnalr)‘lotecade Profi-
? .0r cuanto nolg)ue en encontrar cn un ualilo las materias tan exlens.imeiUe tra-
adas como en ta obia € que M.S ocuj

Tratado elemenlul de Higiene prlvada y ?ul//ico: por A. BECQOEREL. profesor
agregado de la facultad de Medicina, etc. Con adiciones y bibliografias por el
ur. E. BEAL'GRA.NI), sub-biblioteoorio de la Facultad de Medicina de Paris, etc.'
traducido de la ultima cdicum france.sa y considerabteraenle anotado por el doctor
|> Joaquin Oltnedilla y Puig, farm.n:éulico, médico, licenciado en ciencia.s
fisicas, rtc. Madrid, 1875. Un lomo ea 8.' mayor: en rustica, ti pesetasy 50 cénl.
en MadrKl y lo péselas y 50 cérl. en provincias, franco de porte.

Etludios generalvi g jiraclicos sobre la Tisis: J)or M. PIDUUX, .«ocio de la Aca-
dcroia de Medicina, etc.; vertidos al ca>tellano por I). Pablo Le6n y tuque an-
tiguo jnierno de lafacultad de .Madrid, ele.-La Facultad da Medicina de Paris
ha adjudicado a esta obra el preaitu de 10,000 fninco«. fundado por
el 4b»-tor Lacaze para ei mejor trabajo sobre la Tids. Madrid. 1873. Co lomo
en 8 , lu pesetas eo .Madrid y H en provincias, franco de porte.



CONDICIONES DE LA PUBLICACION.

Tratado practico de las Enfermedades del higado, de los vasos hepaticos y de
lasviits Inl(ares cnnslard lie un niagnilico lomo en 8.* mayor, ihislrado con’ J58
ligtiras intercaladas en el texto, y se publicard pnr cuadernos mensuales de 10
pliegos (160 paginas), al precio coda uno de 2 pesetas y 50 cénlimosfu Madrid
y 2,70 en provincias, franco de porte.

Se ha repartido el primer cuaderno.

Se suscribe en la libreria exlranjera y nacional de D. Carlos Bailly-BailUe-
re, plaza de Santa Ana, nim. 10, Madrid, y. en todas las librerias del Reino.

TRATADO ELEMENTAL DE PATOLOGIA EXTERNA

Por E. FOLLIN, profesor agregado & la Facultad do Medicina, y Simon DUI'LAY
profesor agregado & la Facultad de Medicina; traducido del francés porD, José
Lopez Diez, primer profesor del Instituto oftdlmico, ele., D. Mariano Salazar
y Alegrol, profesor de nimero del hospital de la Princesa, etc., y D. Fran-
cisco Sanlana y Villanueva, profesor clinico de la Facultad de .Medicina de
la Universidad central, etc. Madrid, 1S74-1877. Cinco magnificos tomos, iluslrado.s
con gran numero de figuras intercaladas en el testo.

Esta obra se publica por cuadernos de 10 iiliegos. Cada cuaderno cuesta 2 péle-
las 50 céntimos en Madrid, y a pesetas 75 céntimos en provincias, franco de poi le.

Se liHii rep.'irtidos

Tomo 1, en8® prolongado con 80 figuras. En rastica: 12 pesetas y 50 cénl.
en Madrid y IS peseta.“ y 50 cént. en [irovincias, franco de porte.

Tomo n. en S." prolongado con220 figuras. En rastica: 15 pesetas y 50 cént.
en Madrid y 16 pesetas y 50 cént. en provincias, franco de porte.

Tomo 111, en 8.“ prolongado con 173 figuras. En rastica : 15 pesetas en Madrid

y 16 en provincias, franco de porte.
Tomo 1V, en 8." con 198 figuras. En rastica: U pesetas v 50 cént. en Madrid y

15 pesetas y 50 cénl. en provincias, franco de porte.

Tomo V, cuaderno primero, con 22 figuras, 3 pesetas 50 cénl. en Madrid y 3
pesetas 75 cénl. en provincias; cuaderno2.°, con 50 figuras, 3 pesetas en Madrid
y 3 pesetas 25 cénl. en provincias.

Estd en prensa el tercer cuaderno del lomo V.

Advertencia — La impresion de esta obra sigue con gran actividad & fin de
concluirla a la mayor brevedad.

Otra.—El Sr. D. Carlos Bailly-Bailliere ha adquirido de los Autores y Editor
el derecho exclusivo de traducir al castellano esta importante obra, cuyo mérito
excusamos encarecer por ser ya muy conocida del mundo medical.

TRATADO DE INYECCIONES SUBCUTANEAS
BE EFECTO LOCAL.

Meétodo de tratamiento aplicable & las neuralgias, & los punios dolorosos, al bo-
cio, & los tumores, ele.: por el doctor A. LUTON, profesor de patologia ex-
terna en la Escuela de Medicina de Reims, etc.; traduccion de D. E. M. Li-
ciaga, médico-cirujano de laUniversidad de Barcelona. Madrid, 1876. Un lomo
en 4@$7 pesetas y 50 cént. en Madrid y 8,50 en provincias, franco de porte.

TIATADO TEORICO ¥ PRACTICO DE LA SIFILIS

O Infeccién purulenta sifilitica. Por ARMANDO DESPRES, cirujano del Hospi-
isl-Cochin, profesor agregado do la Facultad de Medicina de Paris, etc., etc-
Madrid, 1876. Un tomo en 8.* 6 pesetas en Madrid y 7 en provincias, franco

de porle.
Tetuan de Cbamariin : 1877.—imn. de I). C. Bailly-BaillieTe.



