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clrrôlica, y por esto el resúmen de las observaciones de Bec- 
no fiene para nosotros gran valor. Es cierto que pueden co­
con la cirrosis las lesiones del corazón ; lo he visto así i  ve- 
36 casos: pero estas lesiones no nos representan el punto 
tida de la degeneración cirrotica, son complicaciones que 
n la terminación funesta del padecimiento y modifican el cua- 
sus síntomas.
Causas desconocidas.— Xo se puede negar que existen causas 

osis cuya especie nos es completamente desconocida: yo he 
ado esta afección en un niño de seis años en quien no habia 
ninguna de las influencias morbosas que acabamos de indi- 
lliet y Baithez han visto la cirrosis en niños; Fernando We- 
a ha observado en recien nacidos, en los que era congénita 
>a del período fetal. ®

Sr¿co.—Respecto á las circunstancias predisponentes relati- 
i edad y al sexo, he encontrado como sujetos de mis 36 ob- 
ones 20 hombres y 16 mujeres. El número de estas últi- 
be ser relativamente muy considerable, porque las mujeres 
;resan para ser tratadas en el hospital, son mucho mas da- 

»1 embriaguez y á los demás excesos que las demás personas 
exo.
'.dad. Con relación á la edad, los casos se reparten de] 
iguientes :

lie in {{ 20 años............................ . j
I>.‘ 20á 3 0  — ...................... .....  ! . ! 2
De 30 á tSi) — .................................
De 50 ü 70 -  . . . ’ ’ ' ’ ' ' 20
Dp 81, lina mujer.

cifras distan mucho de ser suricienlcs para decidir con al- 
^uridad cuál es la influencia de la edad.

INFLAMACION DEL PARÉNOÜIMA HEPÁTICO. 3g^

eher, Beiträge zur pathologischen Anatomie der flengeborenen, 3'’  ̂ liv,, pá- 
¡ei, 1834—En un parlo de gemelos, uno de los feios nació inuerio, mien- 
l otro eslaba sano. El |)rimero parecía demacrado é iciórico y se hallaba cu- 
petequias; la cavidad abdominal contenia uaa cantidad notable de suero 
la mucosa gástrica estaba pálida, la del intestino inyectada y tumefacta. El 
lervaha su vnlíimen y color normales. El hígado presentaba los cambios ma­
cados; era pequeño, de un verde pardo oscuro y fuertemente granulado. An. 
tus de tejido conjuntivo circunscrihian islotes desiguales y prominentes for- 
r el parénquima liepáiico; estos islotes tenían un tinte ictérico intensos 
irse que los senos cerebrales se hallaban muy amplificados é ingurgitados de
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am an Ha. Enfermedades Ufoídeas. Fiebre Peloquial ó Tifus de U  eié' 
Ore lifoidea. Fiebre recurrente ó de recaídos. Tifoidea biliosa. I’e«ii 
iior W. GIllESSIfsGER, profesor en la facultad de Medicina de la Úniv 
üerlin. Ttadiicido por el doctor G. Lumattkk.— ÍjcjwMdfl edición rev 
regida y anotada por ei doctor E. Va/.i.i.v . médico mayor do primei 
Jos hospitales m ilitares, profesor de higiene en la escuela de Medie 
de Val-de-Grace. Vertido al castellano por 1). Mariano S a la z a r  mét 
mero del llospuai de ia Princesa, presidente de la sección de Medicina 
demia Médico-Quirurgica Española, socio corresponsal d é la  Academ 
Farmacéutica de Barcelona. Madrid, 1877. /prensa;.

Tratado de ¡a Impotencia y de la Esterilidad en el hombre y en la n 
comprende In exposición de ios medios recomendados para remediar 
doctor F é l i x  ROUBADI), r« r « ro  c*™ »w > ucsla  al niíel de los pro. 
recientes de ia ciencia. Traducida al castellano por el doctor D Franc 
la n a  y  l l U a i u i c y » ,  antiguo disector anatómico y profesor clínico 
cuitad de medicina de la Universidad central.

La obra del doctor noiili.'iiid, de la que se han agolado va dos numerosas ( 
acaba .le verla luz publica la tercera, es una obra coneien'zuda, íéno. Iiasaiia 
i-n la cienciai y como en España no tenemos ninguna que trate eícntílicamenlei 
crias que atanen tan de cerca ol bienesiar y h la salud de las familias no h 

beado en ofrecer h los Profesores del arte de curar una obra que se recomiel 
imporiaiicia qiieemierra. * «ceumu

Esta obra está escrita en un lenguaje al par que sencillo honesto: así o 
mundo puede leerla sin ruborizarse, y hace que los cxiraños à la ciencia miert 
i'sta melena tan delicada y espinosa de por si en lieuelicio prujiio y de la hiin

Esta obra constará do un lomo de unas 8fi0 páginas en 8 .“ prolongad! 
sion clara y buen papel, dividido en cuatro entregas, catín una de 12 oli 
p iginas), al precio de 2 pesetas o() céiiU cada entrega en Madrid v 2 nes 
céntimos en ¡irovincias, franco (le porte.  ̂ *

Saldrá ron rogfiilnridad unn ciilrosn mensual.
Se ha repartido la primera entrega.
Tratado de Patología interna: porS. JACCOÜD, profesor agregado á li

í íÍA Pan«. fUirn ní̂ /tm fintimi a Olíde iMedicina de París. Obra acompañada de SU grábaiIos\ 287áininas' 
lograíia; traducida al español por D. Joaquin G assi), segundo ai
d ien  brmnriiri.i /l«i («'mido,! a i.. .. ik i .  •

enl
ayu(]' . V  7, ,—« *'• XJU33U, acguniK.! ayu<

(Ileo lionorario de Sanidad nublar, e tc ., y U. Pablo L eon  y L u a u e  
uilerno de la Facultad de M.idnd. Segunda edición. Madrid, 187J Dos n 
tomos en 8.°, en rúsiiea, 2o pesetas en Madrid y 27 en provin., franco

Tratado de Patología interna, precedido del curso de Patologiri mèdie 
deaperiiirade .HI (le Enero de 1877). Por S. JAGCüüü, profesor agre 
lacujlad de .Medicina de P an s, etc. Tomo 111 (S^iplemento ú las dos 
csp(inoas) con 4 laminas: traducido por el doctor 1). Pablo L eon  y í 
uiadriu, 1877. ^

Este lomo constará (le unas .«US páginas con 4 láminas, y se publicará 
cuaderno?. Precio de este lomo, 7 pesetas en Madrid y 7 pesetas y liü 
provincias, franco de porte, pag.idas al recibir el primer cuaderno.

Se ha repartido el primer cuaderno.
Arfi-cr/tf/jciff.—Todos los que h.in comurado los dos lomos de eslaobra sea di 

mera ó segunda edición, podrán adquirir este Suptemenio como comnlemeiii 
pensable.

Lecciones de Clinica médica, explicadas enei hospital Uariboisiere: por 
EÜUD. Obra acompañada de l(í laminas cromolitografiadas. Segunda edlc 
diid , 1877. Un lomo en 8.*, 12 pesetas y 50 céiil.

Lecciones de Clínica médica, explicadas en el hospital de l.i Caridad, i 
das con láminas, por S. J aCCÜÜD. Segunda edición. Madrid, 18i7. 
en 1 2 . ,  l i  pesetas y 50 cénl.
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I ración cirròtica, y por esto el resúmen de las observaciones de Be¡ 
querel no tiene para nosotros gran valor. Es cierto que pueden co 
incidir con la cirrosis las lesiones del corazón; lo he visto así i  ve 
cesen 36 casos; pero estas lesiones no nos representan el punto 
de partida de la degeneración cirrotica, son complicaciones que 
aceleran la terminación funesta del padecimiento y modifican el cua­
dro de sus síntomas.

INFLAMACION DEL PARÉNQUIMA HEPÁTICO. 3 í>̂

VII. Causas desconocidas.-So  se puede negar que existen causas 
(le cirrosis cuya especie nos es completamente desconocida- yo he 
>bservado esta afección en un niño de seis años en quien nó habia 
ibrado ninguna de las inlluencias morbosas que acabamos de indi- 

X  ar; Rilliet y Bailbcz lian visto la cirrosis en niños; Fernando We- 
íer (’) la lia observado en reden nacidos, en los que era concénila 
y databa dei período fetal. ^

\ Ilí. Sra ô. Respecto á las circunstancias predisponentes relafi 
vas á la edad y al sexo, be encontrado como sujetos de mis 36 ob 
servaciones 20 hombres y 16 mujeres. El número de estas últi­
mas debe ser relativamente muy considerable, porque las mujeres 
que ingresan para ser tratadas en el hospital, son mucho mas da 
das á la embriaguez y á los demás excesos que las demás personas 
de su sexo. '

IX. hfíafí. ~~ Con relación á la edad, los casos se reparten del 
modo siguientes: '

Pe 10 A 20 afins......................  •
ü(> 20 á 30 ■ 2
DeSOáS;) — . . ...................................,g
DdSOíiTO -  . . . ■ _■ ■ ■ ■ ■
De 81, una mujer.

Estas cifras distan mucho de ser suficienles para decidir con al 
gima segundad cuál es la iníluencia de la edad.

(') Welwr, Belirafie zur palhologischen Analomie der Neugeborenen, Spr liv,, p4- 
giua 47, Riel, 1834.~Rn un parlo de gemelos, uno de los fcios nació muerio, mien­
tras qite el otro estaba sano. El (irimero parecía demacrado é ictérico y se bailaba cu­
bierto de peteqnias; la cavidad abdominal contenía uaa cantidad notable de suero 
amarillo, la mucosa g.^stríca e.staba pálida, la del intestino inyectada y tumefacta. El 
bazo conservaba su volumen y color normales. El hígado pre.setilaba los cambios ma- 
caracterizados; er.a pequeño, de un verde pardo oscuro y fuertemente granulado. An. 
chos iractus de tejido conjuntivo circunscribian islotes desiguales y prominentes for­
mados por el parénquima hepático; estos islotes tenían un tinte ictérico intensos 
Debe notarse que los seno.s cerebrales se bailaban muy amplificados é ingurgitados de 
sangre.

FRBRICH S.— 21



m INFLAMACION DEL HIGADO.
I  ^
V / r

IV.—Síntomas.

4i>

^  .

1. Descripción generai. — De ordinario, ia enfermedad se desar­
rolla lenta é insidiósamente. Solo por excepción y en los casos en 
que desde el principio la ílegmasía glandular adquiere cierta intensi­
dad é in^de la cápsula, se caracterizan con evidencia los primeros ^  
fenómenos de la afección. Se advierten entonces dolores profundos ... ^ 
en el hipocondrio derecho; la región hepática eslá elevada y tensa,*’ 
y aumentado el volumen del órgano. Al mismo tiempo se observa^^ 
una liebre ligera acompañada de alleracioncs gástricas; la lengua ^ 
eslá saburrosa, hay náu.seas, á veces vómitos y una ligera ictericia.
Estos accidentes desaparecen por lo común al poco tiempo, aun 
cuando continue progresando la degeneración hepática, y la consti­
tución del sujeto se afecte cada vez más. Casi siempre, son tan poco 
marcadas al principio las alteraciones, que pasan desapercibidas y 
no llegan á llamar la atención hasta el momento en (jue el trabajo 
morboso se encuentra ya muy avanzado.

Los enfermos se quejan de trastornos en la digestión; digieren 
con diticullad alimentos que antes les sentaban bien; el apetito dis­
minuye, el epigastrio eslá elevado y sensible; á esto se une la íla- 
luleneia y el estreniinienlo. Estos últimos accidentes no persisten, 
desaparecen, y á menudo para producirse de nuevo con el mas li­
gero motivo. Los enfermos se van debilitando poco á poco, enflaque­
cen, su piel se pone pálida y terrea ó de un amarillo sucio ; està seca 
y rugosa. Al mismo tiempo el bajo vientre se abulta y pone fluc- 
tuanle; un examen atento permite descubrir que el hígado ha dis­
minuido de volumen, mientras (]ue, por el contrario, ha aumentado 
el bazo. La frecuencia del pulso permanece normal, solo la tensión 
va disminuyendo progresivamente; la ascitis y el meteorismo dili- 
cuifan la respiración. Con bastante frecuencia, el apetito que al 
principio estaba casi perdido, reaparece en un período mas avan­
zado de la enfermedad, sin que á pesar de esto deje de progresar la 
debilidad general. En lugar del estreñimienlo se establecen depo­
siciones regulares, ordinariamente poco coloreadas, ó bien sobre­
viene diarrea. En algunos casos se observa una hemorragia gástrica 
ó intestinal.

ha orina, al principio pálida y bastante abundante, se hace mas 
escasa á medida que aumenta la hidropesía; loma además un color 
rojo intenso, está frecuentemente turbia, y forma un depósito lateri­
cio; rara vez pre.scnta un tinte ictérico.

l‘oco á poco aumentan la demacración y la debilidad; se presen-



tan ligeros movimienlos febriles, se pierde el apetito por com­
pleto; la respiración, difícil por la tensión creciente del abdomen, se 
hace cada dia mas corla; en lin, casi siempre sobreviene una gran 
diarrea, verificándose la muerte por estcnuacion.

En otros casos, es una pulmonía, un edema pulmonar agudo ó una 
peritonitis lo que termina la escena. A veces los accidentes últi­
mos son los de la aeolia ; los enfermos se ponen ictéricos su piel se 
cubre de manchas purpúreas, de equimosis, luego aparecen el de­
lirio, las convulsiones, y en fin, un coma profundo que conduce á 
la muerte.

II. Síntomas en particular .—Después de babor trazado un boceto 
general del aspecto que presenta la induración granulada del hígado 
á la cabecera de la cama del enfermo, réstanos proseguir este estu­
dio y examinar mas en detalle cada uno de los fenómenos bajo el 
punto de vista de su génesis, de su importancia patológica y de su 
valor diagnóstico. Nos ocuparemos primero délos síntomas locales 
en tanto interesen al hígado ó á los órganos que se liallan en cone­
xión con el.

I.» / « ja * .—Rara vez sucede que so encucnlre aumenlado de vo­
lumen el hígado cirrólico, ya porque el órgano se halle solo en el 
primer periodo de la degeneración, ya porque eslü inlillrado de masas 
coloideas. Kn el primer ea.so, la afección no puede reconocerse en su 
principio mas que cuando, por una excepción muy rara es posihlo 
percihir por el laclo las granulaciones ya desarrolladas y’ prominen­
tes. En el segundo caso, es mas fácil el diagnóstico por medio de la 
palpación. Con un poco de habito se reconoce entonces fácilmente 
comprimiendo el organo con la punta de los dedos, que la supcrnci¿ 
se ha puesto granulosa y se puede distinguir este estado de las nu­
dosidades mas gruesas que presenta el hígado lobulado ó carcino- 
maloso. Palpando con precaución se nótala lirme consistencia de 
ia glándula y .se perciben sus bordes, ora redondos, ora adelga­
zados (*). ”

No obstante, el hígado se ha hecho por lo común mas pequeño y 
difícil (le alcanzar, sobre todo cuando siendo considerable la ascilis 
se encuentra cubierto por las circunvoluciones de los intestinos lle­
nos de gases, ó bien cuando colocado de plano es empujado bácia 
arriba en la excavación del diafragma; en esto caso es fácil de de­
mostrar por la percusión la menor cxlcnsion del sonido á maei»o v 
aun frec.nentcmcnle que no existe en la región del lóbulo izquierdo.

INFLAMACION DEL PARENQUIMA HEPÁTICO. 3 2 j

(>/ En los casos en que exista una gruesa capa (te tejido adiposo en la pared abdo­
minal, la i-alpacion, orno se comprende fácilmeale, da resultados inciertos ó nulos.



No obstante, ofrece (iificullades precisar cuáles son las verdaderas  ̂
dimensiones del liigado, porque sin que el volumen del órgano s( 
haya modificado, y á causa solo de una dislocación producida por la 
ascitis, la falta de resonancia obtenida por la percusión, puede pare­
cer muy circunscrita. Solo se obtienen entonces datos un poco segu­
ros repitiendo muchas veces el examen ó cuando por casualidad pue­
den determinarse los límites de la glándula inmediatamente después 
de haber hecho la punción del abdórnen. Cuanto mas pequeño es el 
hígado y mas considerable la ascitis, mas difícil se hace reconocer 
las desigualdades de la superficie y la consistencia dura y resistente 
de los bordes del hígado, y, no obstante, .son estos dos puntos impor­
tantísimos para el diagnóstico. A menudo, esta determinación es 
imposible durante todo el curso de la enfermedad; sin embargo, en 
ciertos casos, si el órgano se encuentra elevado, ó bien si las pare­
des abdominales, quedando flácidas después de la punción, permiten 
penetrar á la mano, se puede proceder á este examen y adquirir 
con él solo los medios de lijar un diagnóstico preciso ( )̂."

Ordinariamente estas maniobras no despiertan ningún dolor en la 
región licpálica. La mayor parte de las veces el hipocondrio dere­
cho no está tenso ni duro; solo al principio, y transitoriamente 
también durante la evolución ulterior de la enfermedad, es cuando 
por consecuencia de una exacerbación de la pcrlhepatitis, la región 
del hígado se pone sensible á la presión. En estas circunstancias 
se producen espontáneamente dolores profundos y una sensación 
de peso que pocas veces, sin embargo, llegan á adquirir un alto 
grado.

Como se ve, pues, el exámen directo dcl órgano enfermo dista 
mucho de suministrar siempre datos suficientes para establecer el 
diagnóstico; frecuentemente se llega cuando más por esla vía á pro­
bar que ha disminuido el volumen de la glándula, y aun este resul­
tado es muy dudoso cuando existo una ascitis considerable ó una 
timpanizacion persistente de los intestinos.

2.® Alteraciones de la circnlacion.—^s sobremanera necesario es­
tudiar con la mayor atención los trastornos funcionales que acom­
pañan á la induración granulada y que prestan al padccimicnlo la 
fisonomía particular que puede dárnosle á conocer. L'na parte de es­
tos fenómenos es resultado de desórdenes sobrevenidos en la circu­
lación de la vena porta; oíros proceden de la disminución de la ac­
tividad funcional de' la glándula invadida por la atrofia; algunos, en
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Rainberger se equivoca cuatvlo afirma que nunca pueden percibirse las granula­
ciones al iravés de las paiedes abdominales.



fin, reconocen por causa las numerosas perturbaciones consecuti­
vas que lleva en pos de sí la enfermedad dcl hígado.

Al describir la anatomía de la cirrosis, hemos manifestado ya los 
obstáculos que encuentra en este órgano la sangre de la vena porta; 
los autores antiguos, colocándose solo en el punto de vista de la clí­
nica, consideran, no sin razón, este aparato morboso como una 
obstrucción del hígado.

Las nuevas vías de comunicación que se establecen entre la vena 
porta y las venas hepáticas, después de la desaparición de un nú­
mero mas ó menos considerable de los capilares que emanan del 
primero de estos vasos , son ordinariamente insuficientes para que 
se efectúe con libertad el curso de la sangre. Entonces se producen 
éxtasis en el dominio de la vena porta que determinan consecutiva­
mente toda una série de lesiones anatómicas y de desórdenes fun­
cionales. Estos éxtasis son tanto mas pronunciados, cuanto mas 
avanzada se encuentra la induración granulada y mayor es el nú­
mero de los ramos de la vena porta que han desaparecido. No obs­
tante, existen aquí numerosas excepciones, porque ha podido des­
arrollarse una circulación colateral nueva que remedio mas ó menos 
eficazmente el éxtasis. Se observan casos de cirrosis bien marcada 
en que apenas se indican las alteraciones circulatorias; .se ven 
igualmente otros en que, continuando la enfermedad su desarrollo, 
desaparecen los trastornos dependientes del éxtasis, porque este se 
ha desvanecido con el auxilio de vias circulatorias nuevamente for­
madas (*). Entre la vena porta y las venas cavas, existen comunica­
ciones que, sise ensanchan, pueden transportar directamente a! co­
razón , sin pasar por el hígado, una gran parle de la sangre del pri­
mero de aquellos vasos. Entre estas vías colaterales figura la anas- 
tómosis de la vena hemorroidal interna con las licmorroidales infe­
riores que desembocan en la hipogásírica; la de la vena coronaria 
izquierda con las exofágicas y diafragmálicas. Mas excepcional­
mente se encuentran comunicaciones con la vena hemorroidal y las
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(‘ ) Monnerei há descrito un caso de cirrosis en que desapareció compleiamenie la 
ascilis luego que se dilataron las venas de las paredes alMiominales. Pasado algún 
tiempo sucumbió el enfermo á consecuencia de una pulmonía doble, y se confirmó el 
diagnóstico en la autopsia. En el verano de ISfiO he tenido yo ocasión de observar un 
enfermo que vino á consultarme á su vuelta de Cai isbaiJ. Preseniab-t todos los sínto­
mas de la cirrosis: ascitis, icierieia ligera, alteraciones de la digestión estomacal é 
intestinal, disminución del volumen del hígado, hipertrofia del bazo, anemia. Bajo la 
influencia del ruibarbo, del coléalo de sosa y del agua del Pyrmoni, tomada á pequeñas 
dósis, se mejoró la digestion y disminuyó la anemia. Transcurridas ocho semanas des­
apareció la ascilis, viéndose desarrollar sobre las paredes abdominales gruesos cor­
dones venosos que irradiaban bócía arriba y biela abajo á partir del ombligo.



vesicales, las venas coronarias gástricas y las gastro-epiplóicas co« 
la vena renal; entre la vena meseraica superior y la renal izquierda,, 
con los vasos breves ele la frénica izquierda.

Por lo demás poseemos pocas pruebas directas capaces de demos­
trar la dilatación de estos vasos durante la cirrosis. Es cierto que 
Fauwel ha encontrado las venas exofágicas varicosas; pero según 
mis experimentos propios, apoyados por el testimonio de Monne- 
ret no es de ningún modo frecuente que coincidan las várices he­
morroidales con esta afección del hígado.

Una segunda especie de vías colaterales para la sangre de la vena 
porta la suministran las adherencias nuevamente establecidas en­
tre el diairagma y la pared abdominal, ha mayor parte de sus vasos 
desembocan en las venas diafragmáticas. Kiernan había conocido ya 
su existencia y yo he podido comprobarla en todos los casos en que 
he inyectado la vena porta.

t^na comunicación mucho mas importante que las mencionadas, 
es la que se establece, según Sappey ('), por ciertos ramos acceso­
rios (lela vena porta, que parten de la cara inferior del diafragma y 
de la pared interna del abd(>men para dirigirse entre las hojas del 
ligamento falciforme hasta el hígado. Una parte de estos vasos se 
introduce en la cara convexa de la glándula y se anastomosa con 
los ramos de la vena porta, otra parte gana el surco longitudinal y 
se distribuye en la cara inferior. El mas voluminoso de estos acom­
paña al ligamento redondo y desagua en la rama izquierda del seno 
(le la vena porta, has raíces de estas venas envían ramos á travésde- 
la vaina del músculo recto y se anastomosan con las venas epi­
gástricas y la mamaria interna, y en parte también con las venas 
superficiales del abdomen. Sappey ha encontrado estos vasos nota­
blemente dilatados en casos de cirrosis. En dos de ellos la vena que 
acompaña al ligamento redondo había adquirido el volumen del 
dedo pequeño; en otros tres era un poco mas delgada. Estas vías co­
laterales habían pasado hasta ahora casi completamente desaperci­
bidas P), porque las venas epigástrica y mamaria dilatadas tienen
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(‘) Sappey, M ém oiraur un point d'anatomie polhologique relatif a l'hù/oire delà 
cirrhose [Mémoire de l'Académie de médecine. Parií, 1859, l. XXII, p. 269,é Informe de 
M. Ch. Robin, sobre et trabajo de M. Sappey, Dulleiin de l'Académie de Médecine, 
i. XXIV. Par's, 1859, p. 943).

(*) Hasta ahora se habla lomado à la vena que acompaña allifçamenlo redondo, 
cuando esiá dilatada, por la vena umbilical que se ha manienúlo ó vuelto á hacer per­
meable. Sappey considera las observaciones que se ban aleji;ado en favor de esta 
opinion como supuestas, porque la vena umbilical no comunica en manera alguna 
con las de las paredes abdominales, y porque es inverosímil que el largo cordon 
sólido y libroso formado por la vena obliterada, se haga permeable.



una situación profunda, y ias venas subcutáneas superíiciales, ó 
permanecen normales, ó tardan mucho en alterarse.

Cuando existe la cirrosis, está invertido el curso de Ja sangre en­
tre la pared abdominal y el hígado: mientras que antes se dirigía ha­
cia la glándula, ahora pasa de la vena porta á las venas del abdomen 
y de allí camina hacia abajo por la vena epigástrica, hacia arriba 
por la mamaria. Este aflujo de sangre en las venas de las paredes ab­
dominales produce un trastorno de la circulación, y así no es raro 
que antes de la ascilis se observe un edema de la pared del vientre. 
Bajo la influencia de la misma causa se producen llebectasias sub­
cutáneas que, dirigiéndose desde el ombligo hacia el epigastrio, es­
tablecen entre estos dos puntos un entrelazamiento vascular extenso 
y muy pronunciado; ó bien que descienden serpeando hasta la re­
gión inguinal. Estas llebectasias suministran frecuentemente un dato 
importante para el diagnóstico; sin embargo, no se las debe confun­
dir con esa diiatacioii general de todas las venas subcutáneas del 
abdómen que se ve coincidir con una ascilis considerable y sobre 
todo con la compresión ú obliteración de la vena cava inferior; en 
esta se acompaña además de várices en las extremidades inferio­
res {*).

3,0 Bazo.—Por lo común las vías circulatorias colaterales, que se 
desarrollan durante la cirrosis, no bastan para evitar el éxtasis en 
la vena porta é impedir sus consecuencias. Bajo esta influencia se 
producen poco á poco una sèrie de lesiones anatómicas y de desór­
denes funcionales entre los que debe colocarse en primera línea la 
tumefacción del bazo.

Este abullamiento no es de ninguna manera tan constante como lo 
harian suponer las leyes de la mecánica puray aun como creen cier­
tos observadores. En treinta y seis casos he encontrado diez y ocho 
veces (la mitad por consiguiente) el bazo mas grueso que de ordina-

(*) Cuando, como à veces sucede con la cirrosis, el tronco de la vena porta está obli­
terado, los ramos accesorios de este vaso que existen en el ligamento suspensorio, son 
de lodo punto insuRcientes. En este caso la compensación se establece principal mente 
por medio de las vías de comunicación que unen las raicillas de la vena porta con los 
ramos dependientes de las venas cavas inferior y superior. No obstante,- poseemos 
pucos dalos segaros acerca de este hecho. Virchow ( FcrA/ind/ der pliysík méd. GeselU- 
chaft su Wünbitrg, 18S6, t. VII, p. 51, ha encontrado con la Obliteración y la osifi­
cación parcial de la vena porta una comunicación entre la vena csplénica y la ázigos. 
La vena csplénica presentaba dos ampollas varicosas, del tamaño de una nuez, que co- 
munic-abm con tres várices de la vena ázigos. Reynaud {Journ. hebd. de méd., 1829  ̂
t, IV, p. 137) ha visto debajo de la envoltura del hígado, al mismo tiempo (]ueuna obli­
teración de la vena porta, una red de venas muy dilatadas, que comunicaban con otra 
muy apretada situada en la cara cóncava del diafragma. En la vena frénica existían 
várices hasta su desembocadura en la subclavia.
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rio (̂ ). Gencralinenle la hipertrofia era moderada, por excepción te­
nia la glándula doble ó triple de su volumen normal; su peso medio 
en veinte y un casos era de 0,24 kilos ; siendo el máxiiiium 0,88 kilos, 
y el mínimum 0 , 11. El órgano, por lo común consistente, tiene un 
color rojo oscuro; mas raras veces se encuentra blando y friable. 
Tres veces le he visto sembrado de masas coloideas ; una era asiento 
de un infartas y la arteria esplénica estaba ateromatosa; en lin, en 
cuatro casos, la cápsula del bazo notablemente engrosada, se adhe­
ría con intimidad á las partes inmediatas.

La falta de la tumefacción esplénica se explica por diversas cau­
sas : en ciertos casos la envoltura de la glándula está cubierta de una 
capa fibrosa ó de placas calcáreas, de suerte que el aumento de vo- 
líimen experimenta una fuerte resistencia; en otros, después de ha­
berse producido este abultamiento, desaparece, sea porque la san­
gre extasiada ha podido correr por las vías colaterales, sea porque 
una hemorragia profusa de los vasos de la mucosa intestinal ha dis­
minuido la tensión en la vena porta. No debe olvidarse además, que 
el bazo está abundantemente provisto de tejido contráctil, y que al 
lado del esfuerzo que ejerce la sangre detenida, debe tenerse en 
cuenta la contractilidad del órgano que le contrabalancea mas ó me­
nos completamente. Ignoramos las leyes que rigen á la actividad de 
las fibras musculares del bazo; todo lo que sabemos es que ciertas 
infecciones de la sangre, como las del tifus, la puoemia, la fiebre 
intermitente, etc., determinan una parálisis de estas fibras, de la 
que resulta, sin necesidad de éxtasis, una rápida tumefacción de la 
glándula. En los países en que son endémicas las intermitentes pa­
rece que coincide mas habitualmcnte la tumefacción esplénica con 
la cirrosis del hígado.

4.® Ascí/ts.—Esta acompaña á la induración granulada del hígado

(‘ ) Los antiguos sabían ya que frecui ntcmente cuando está enfermo ei hígado, el 
bazo se pone tumefacto. Vesalio dice; fin morbis jecoris. lienes magni frequenies 
Hepar scírrhosum. lien magnus (•),» explica ya el consensos entre los dos órganos por 
el mecanismo de la circulación. En estos últimos tiempos se han emitido diversas opi­
niones respecto à la frecuencia de la tumefacción esplénica en la cirrosis del hígado 
Mientras que Brighi, Smith. Oppolzer y Bamberger la consideran como un fenómeno 
que acompaña casi indefectihlemente á la cirrosis, Andrai, Budd, Monnerei etc. no 
han podido comprobarla en la generalidad de los hechos. Oppolzer cuenta solo cuatro 
casos de veinte y seis, y Bamberger dos de treinta y cuatro, en <|ue faltaba ta tume­
facción del bazo. Este último autor cree que únicamente deja de exlslirel ahuliamien- 
lo esplénico en los casos en que hay obstáculos mecánicos, marasmo, ó bien un en- 
grosamiento de la cápsula.

(*1 Salimaoii in Uorrliaave, PríBleciionfii neademiem, odii. HaiW, I. I l i ,  p .187. 
n  Bianchi, loe. ciL, p, 159.
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con mas frecuencia que el abultamíento esplénico. La he observado 
veinte y cuatro veces de treinta y seis, y por consiguiente en las dos 
terceras partes de los casos. En siete enfermos la ascilis fuó diiraíite 
todo el curso del padecimiento la única forma bajo que se manifestó 
la liidropesia; en otros diez y siete se unió á ella un edema de los 
piés y otros diversos derrames serosos. La existencia ó la falta de la 
asciíis depende en gran parte de las mismas circunstancias que la 
del tumor esplénico. Cuanto mayor sea el éxtasis en la vena porta 
mas abundante será el derrame en la cavidad del peritoneo. Ordina­
riamente la trasudación serosa comienza muy pronto y aumenta con 
lentitud siguiendo paso á paso los progresos de la degeneración he­
pática. Al principio pasa fácilmente desapercibida á causa de la tim­
panitis intestinal; pero poco á poco se va haciendo la ílncluacion 
mas evidente, hasta que, en fin, el abdomen adquiere la forma de 
un tonel, lo que dificulta cada vez más la acción del diafragma. Sí 
se practica entonces la punción á fin de disminuir la disnea, el 
derrame se reproduce á los pocos dias. La ascitis precede ordinaria­
mente al edema de los piés; sin embargo, no debe atribuirse á este 
hecho un valor diagnóstico exagerado; en efecto, no es raro que sin 
que la enfermedad del hígado se halle complicada con una afección 
del corazón ó de los riñones, la hidropesía invada simultáneamente 
el abdómen y las extremidades inferiores.

El líquido seroso os de ordinario claro y amarillo; rara vez se en­
cuentra teñido de pardo ó verde por el pigmento biliar, ó de rojo por 
la sangre. Con bastante frecuencia se encuentran en él copos de fi­
brina coagulada que proceden de la complicación de una peritonitis 
general ó parcial. En cuanto á su composición y á su grado de con­
centración no he encontrado nada constante que pueda diferenciar 
este líquido de los demás derrames abdominales sintomáticos de la 
hidroemia, de la enfermedad de Itright, de una lesión del corazón, 
etcétera. Unicamente se denotaba siempre la acción de una irrita­
ción inflamatoria por la existencia de un exceso de albúmina ( ‘). El 
aumento de la presión liídrostática que debe producirse cuando se 
oblitera la vena porta, no ejercía en los dos casos en que se observó 
este accidente influencia ninguna apreciable en el grado de concen-

mPLAMACION DEL PARÉNQÜIMA HEPÁTICO. 3 2 9

(M La proporción de las materias sólidas contenidas en el liquido de la ascitis cir­
ròtica varia entre 2,04 y 2,4« por 100; la de la albúmina, entre 1,04 y 1,54 por 100. La 
cauUdad de esus materias en la bidrobemia y la enfermedad de Brighi es de 2,04 i 
2,08 por 100; la de la albúmina, de 1,01 i  1,20; en las afeccioiios del coraxon se encon­
tró 1,76 y 1,18. Si la cirrosis se complica con ana peritonitis ligera, la proporción de 
las materias sólidas se eleva à 3 por 100 y á 4,20 para la albúmina; con la peritonitis 
crónica simnie, 5,50 ñor 100 y 3,88 de albúmina.



fracion del liquido derramado. La cantidad de las materias sólidas 
variaba de 2,26 á2,48 por 100, la de la albúmina de 1,06 á 1,04. En 
algunos casos se comprobó la presencia del azúcar; se encontró 
también muchas veces ftbrina, y en un período mas avanzado coágu­
los y leucina.

El peritoneo está ordinariamente pálido, á veces se perciben en el 
mesenterio ó sobre la serosa intestinal venas turgentes ; solo en cua­
tro casos lie visto equimosis antiguos muy extensos y de un color 
negro. Con alguna mayor frecuencia se descubren los vestigios de 
una inflamación de la membrana peritoneal, tales como inyecciones 
vasculares y exudados en forma de copos. He encontrado siete ejem­
plos de esta especie, y en tres de ellos se habia anunciado el trabajo 
morboso durante la vida por una sensación dolorosa en el abdómen, 
üebre ligera, e tc ., y tres veces por el contrario habia permanecido 
en estado latente. En un caso {Observación xxxix) estalló la perito­
nitis sin causa apreciable, con una violencia inusitada; se verificó 
un derrame abundante de serosidad purulenta, y el enfermo sucum­
bió á las diez y ocho horas. Una sola vez podia atribuirse la perito­
nitis á la paracentesis.

5.® Funciones del estómago y del conducto —General­
mente sufren alteraciones tanto mas marcadas cuanto mas conside­
rable es el éxtasis en las raices de la vena porta. En la mucosa gas- 
tro-inlcstinal la lesión circulatoria se manifiesta por una hiperemia 
y una secreción anormal, notables especialmente en el estómago y 
los intestinos gruesos y mas rara vez en el intestino delgado. Del 
mismo modo que en las hiperemias mecánicas del hígado, consecu­
tivas á una lesión del corazón, el éxtasis, aun cuando se extiende 
uniformemente en todo el dominio de la vena porta, dista mucho de 
manifestar su acción igualmente en todas partes; pero los puntos en 
que se ejerce y su intensidad varian según que el modo de distribu­
ción de los capilares, la actividad de las fibras musculares (en el bazo 
por ejemplo), y  otras circunstancias en parte desconocidas, han fa­
vorecido ó paralizado su desarrollo. En muchos casos, el aumento de 
la presión ejercida por la sangre determina la dislaceracion de los 
vasos y una hemorragia que de ordinario se verifica por exudación 
en la superficie de la mucosa ó mas cxcepcionalmente se infiltra en 
el tejido y provoca erosiones que se transforman luego en úlceras. 
De tiempo en tiempo se observan también sufusiones sanguíneas de 
la serosa; solo en casos excepcionales se encuentran en la mucosa 
várices llenas de sangre coagulada.

En treinta y seis observaciones, ocho veces la mucosa gástrica es­
taba pálida; veinte y seis habia sufrido por el contrario una turne-
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facción catarral, y su color era mas ó menos lívido. En cuatro casos 
se encontraron erosiones liemorrágicas y en dos cicatrices, el estó­
mago y el intestino contenían en seis cadáveres un líquido sangui­
nolento. Estas especies de alteraciones eran mucho mas raras en los 
intestinos gruesos. En trece casos solamente la mucosa de este últi­
mo se hallaba reblandecida y lívida; cinco veces presentaba ulcera­
ciones catarrales pálidas. Es muy raro que se hallen interesados los 
intestinos delgados, y aun cuando esto suceda, es de una manera 
muy secundaria. En general, también las consecuencias del éxtasis 
se desarrollan mas frecuentemente en el estómago y los intestinos 
que en el bazo, lo que podría explicarse por la mayor fuerza del 
aparato muscular de que está provisto este órgano. Las lesiones gás­
tricas y laascitis son igualmente comunes.

En tales circunstancias se ven de ordinario acompañar á la indu­
ración granulada del hígado alteraciones de la digestión gàstrica é 
intestinal, las cuales contribuyen poderosamente á provocar la ca­
quexia que constituye un síntoma casi constante de los últimos es­
tadios de esta afección. Cuanto mas sufren las funciones digestivas 
mas pronto es afectada la nutrición y con mayor rapidez pierden los 
enfermos sus carnes y sus fuerzas. Otra causa perturbadora é impor­
tante reside en ios obstáculos que opone á la absorción de las mate­
rias alimenticias digeridas el infarto ó ingurgitación de los ramos de 
la vena porta. Cuando la presión de la sangre en estos vasos es muy 
considerable, los materiales procedentes del e.stómago y de los intes­
tinos encuentran gran dificultad para penetrar y mezclarse con la 
masa sanguínea. La importancia que se conceda á esta última espe­
cie de anomalía dependerá de la opinion que se tenga acerca del pa­
pel que desempeñan las venas y los quilíferos en la absorción. La 
doctrina sostenida por los fisiólogos alemanes contra los franceses, 
según la cual los aibuminatos serian exclusivamente absorbidos por 
los quilíferos, mientras que las venas recibirían el agua, las sales el 
azúcar, etc., no carece á mi juicio de puntos vulnerables. Las condi­
ciones endosmóticas de la peptona no son aun suficientemente co­
nocidas y no pueden hacerse extensivas á esta sustancia las conclu­
siones deducidas del modo de conducirse los aibuminatos. En todo 
caso, y cualquiera que sea la opinion que se adopte, necesariamente 
habrá de admitirse que las alteraciones de la absorción venosa de­
ben atacar á uno de los factores mas importantes de la función di­
gestiva. Así se podrá explicar de esta manera por qué ciertos enfer­
mos se ponen caquécticos aunque no haya disminuido su apetito y 
no pueda atribuirse la alteración de la nutrición ni á la diarrea ni á 
una ascitis considerable, etc.
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La actividad del estómago durante la evolución de la cirrosis es 
muy variable. Hay casos en que no se allera el apetito; así lo he 
observado en siete enfermos de treinta y seis. Mas frecuentemente 
la inapetencia es compicla y la digestión difícil. La enfermedad 
empieza muy á menudo por los accidentes de un catarro gástrico in­
tenso: tensión dolorosa del epigastrio y de la región hepática, náu­
seas, vómitos, lengua saburrosa, (inte ictérico de la cara, estreñi­
miento, etc. Estos síntomas desaparecen ordinariamente al poco 
tiempo para volverse á presentar mas tarde, á veces pasados muchos 
meses y establecerse entonces de un modo permanente. En otros 
casos no se manifiestan ios signos de una perturbación de la activi­
dad gástrica, sino cuando hay ya evidentemente un principio de as- 
citis; luego, á partir de este momento, su intensidad va siempre au­
mentando progresivamente. Al principio los enfermos se sienten in­
dispuestos después de haber comido con exceso ó solo mas que de 
costumbre; mas tarde no pueden soportar los manjares mas ligeros 
sin que se produzca peso en el epigastrio, eructos, etc. Estos acci­
dentes persisten de un modo constante, ó disminuyen de tiempo en 
tiempo hasta que una nueva causa viene á provocarles otra vez.

En los casos en que se forman erosiones hemorrágicas ó úlceras 
(le la mucosa estomacal, hay gran sensibilidad en la región epigás­
trica, los vómitos son continuos, y frecuentemente contienen mayor 
ó menor cantidad de sangre. No obstante, puede observarse la hema- 
témesis sin que la mucosa haya sufrido una pérdida de sustancia, 
siendo producida solo por la rotura de algunos vasos capilares disla­
cerados por el éxtasis.

Las deposiciones son casi siempre difíciles, sobre todo al principio; 
mas adelante es frecuente que haya diarrea. Por lo común se acom­
paña la digestión intestinal de un meteorismo tanto mas penoso, 
cuanto mas disminuida está la cavidad por la ascitis. La causa de la 
Ílaíulencia es la disminución de la secreción biliar y la alteración 
que ha experimentado el aparato muscular del intestino. El estado 
de las deposiciones varía; al principio son normales, pero mas secas 
y cubiertas de una gruesa capa de moco; después toman un tinte 
pálido, que se hace mas marcado á medida que la atrofia progre­
siva del hígado restringe la elaboración de la bilis. Sin embargo, se 
observa, según ya ha hecho notar Graves, que las heces fecales son 
en parte descoloridas, como la arcilla, en parte de un color oscuro, 
según que se encuentran mezcladas ó no con el contenido poco abun - 
dante de la vejiga de la bilis raras veces llena. Durante el curso ul­
terior de la enfermedad, no es infrecuente que se establezcan eva­
cuaciones diarréicas de un tinte amarillo tirando al verde claro, mez-

3 3 2  INFLAMACION DEL HÍGADO.



ciadas à veces con sangre ó exudados en forma de copos, y que solo 
por excepción tienen ei aspecto del agua de arroz ó de la de macerar 
carne. En treinta y seis casos he observado diez veces una diarrea 
persistente, pero en este número se comprenden dos en que el in­
testino presentaba ulceraciones tuberculosas. Este accidente se hace 
mas común poco tiempo antes de la muerte 0 .  Las hemorragias in­
testinales profusas son raras en la cirrosis. Lo mismo sucede con la 
tumefacción de las venas hemorroidales que dista mucho de ser tan 
frecuente, como han admitido muchos autores mas bien àp r io r i  que 
por la observación de ios hechos.

ÜP-sórdenes en la nutrición y otras alteraciones consecutivas.— 
La nutrición no tarda en sufrir, en los individuos afectados de cir­
rosis. Los enfermos se demacran, el tejido adiposo de los músculos 
desaparece, las fuerzas disminuyen. Es raro encontrar cirróticos, 
cuyo aspecto y estado de fuerzas no revelen una caquexia profunda. 
La piel se pone pálida y terrea, frecuentemente se parece á la de los 
anémicos, mientras que en otros casos toma un tinte amarillento, 
que pasando por gran numero de matices intermedios, puede llegar 
á la verdadera coloración ictérica. Siete veces he observado esta; sin 
embargo, solo en dos casos era muy pronunciada. Generalmente la 
piel tenía un color amarillo gri.s sucio; evidente en la mitad supe­
rior del cuerpo, se iba desvaneciendo de un modo progresivo hacia 
las extremidades inferiores.

En la cirrosis, la ictericia, cuando es muy intensa, procede de un 
catarro de las vías biliares o de la compresión del conducto hepático 
por las glándulas linfáticas tumefactas de la cisura del hígado, ó de 
cualquiera otra complicación. La ictericia poco intensa, que se ob­
serva habitual mente, se explica por la acción nociva que ejerce sobre 
las raiccs de las vías biliares el tejido conjuntivo recientemente for­
mado alrededor de los lóbulos hepáticos. Reconoce la propia causa 
que la ictericia de que está afectado el hígado mismo y á que debe 
su nombre la enfermedad.

La causa de la demacración y la debilidad de los cirróticos reside 
en las inliuencias perturbadoras, cuyos funestos efectos experimen­
tan las funciones asimilalrices. Tales son en primer término el es­
tado de languidez de la digestión estomacal é intesiinai, la falla de 
apetito, y la defectuosa preparación que sufren los ingesta, no solo 
en el estómago, sino también en los intestinos por consecuencia de 
ladismiiiucion de la secreción biliar. No son estos los únicos motivos
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de debilitación, hay otros aun; en efecto, vemos desmejorarse á los 
enfermos sin que se haya alterado el apetito ni existan síntomas de 
una digestión anormal. Otro origen de perturbación que va hacién­
dose mas poderoso à medida que aumentan las alteraciones circula­
torias en el hígado, consiste en lo que disminuye laabsorcion de que 
están encargadas las ralees de la vena porta. Además, el decreci­
miento de la acción del parénquima hepático sobre las transformacio­
nes de la materia, y la existencia de la hidropesía que reacciona de 
una manera perjudicial sobre la composición de la sangre, deben 
contribuir á que se produzca la demacración y la debilidad.

Ordinariamente los órganos de la circulación de la sangre no son 
asiento de ninguna anomalía esencial durante el desarrollo de la in­
duración granulada del hígado. En algunos casos el principio de la 
enfermedad se indica por una exageración febril de la acción del cen­
tro cardíaco; este fenómeno puede observarse también de una ma­
nera intercuiTcnte, al mismo tiempo que una exacerbación intensa 
del catarro gastro-inteslinai, que una perihepatitis, etc.; pero en ge­
neral, se maniíicsta con poca frecuencia. La mayor parte de los cir- 
róticos sucumben sin que su pulso haya presentado otros cambios 
que la pequenez y la frecuencia debidas á la anemia. Ya se com­
prende que aquí, como siempre, si sobreviene la ictericia hace mas 
lenta la circulación.

No es raro observar durante la cirrosis, hemorragias capilares, 
cuya etiología es tan dificil precisar aquí, como en la atrolia aguda 
del hígado y las otras formas de ictericia tifoidea. Estas hemorragias 
son frecuentes, sobre todo en el estómago y el tubo intestinal, donde 
una causa mecánica concurre á su producción; sin embargo, sue­
len manifestarse en sitios en que no puede tener lugar esta causa, 
como por ejemplo, en la piel, bajo la forma de pelequias, á expen­
sas de las mucosas nasal y bucal, en el interior de las cavidades se­
rosas, en las membranas del cerebro, el parénquima de los pul­
mones, ele. Se las ve aparecer principalmenle en los casos en que 
se vcriíica la muerte en medio de los sintonías de la acolia: no obs 
tante se las puede ob.-iervar sin que existan accidentes nerviosos 
graves. Ilright habia emitido ya la idea de que estas hemorragias 
proceden de una alteración en la composición de la sangre; pero no 
ha podido confirmarse esta opinion de una manera posiliva. has ob­
servaciones que hemos hecho mas atrás al ocuparnos de las iienior- 
ragias que acompañan á la atrofia hepática aguda, se aplican igual­
mente á estas.

7." Alteraciones de la respiración. — En los úllinios períodos de la 
enfermedad la respiración es ordinariamente muy difícil á causa de
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la ascitis y del meteorismo abdominal ; así que casi siempre la dis­
nea obliga á recurrir muchas veces á la punción.

Con bastante frecuencia suele presentarse algún tiempo antes de 
la muerte , una pulmonía, una exudación pleuritica, un edema pul­
monar, acompañados de su cortejo habitual de alteraciones respira­
torias; el primero de estos accidentes coincide particularmente con 
la cirrosis de los borrachos; yo he podido comprobar este hecho en 
cuatro cavsos.

8.® Alíeraciones de la secreción urinaria.— cantidad de orina 
segregada disminuye; es escasa, roja ó parda, y deja á menudo pre­
cipitar sedimentos de un color rojo ó rojo azulado; rara vez se pre­
senta pálida y amoniacal. Cuando la ictericia acompaña á la cirrosis, 
la orina se encuentra mas ó menos coloreada por el pigmento biliar.

Con bastante frecuencia, por efecto de la degeneración renal que 
existe con la afección del hígado, la orina contiene albúmina; lo he 
observado así ocho veces en treinta y seis casos. Durante la cirrosis, 
la secreción urinaria puede disminuir cxtraordinariamcnle, sobre 
todo, cuando después de la punción el líquido ascitico continúa sa­
liendo con libertad. En un caso, en veinte y cuatro horas, no se 
evacuaron mas que seis onzas de orina (véanse las observaciones 
que siguen). Naturalmente se espera encontrar aquí al mismo tiempo 
que un cambio en la cantidad de la orina, alteraciones cualitativas; 
no obstante, nunca he logrado descubrir ningún producto especial. 
Siempre busqué en vano la leucina.

9.0 Alteraciones de la ineriacion. -  Las funciones de la inervación 
permanecen generalmente intactas; los enfermos, según su carác­
ter, soportan el mal con mas ó menos paciencia, y conservan habi- 
tualmente hasta el fin su conocimiento. En algunos casos excepcio­
nales se presentan accidentes nerviosos graves y análogos á los de 
la acolia por atrofia aguda del hígado; tales son : el delirio, las con­
vulsiones, el coma.

Ya hemos expuesto y comentado algunos ejemplos de esta espe­
cie al tratar de la atrofia hepática aguda.

V.— Complícacioi.cs.
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Al mismo tiempo que la afección del liígado, se observan muy 
comunmente en otros órganos, desordenes que son independientes ó 
tienen con aquella relaciones mas ó menos íntimas.

Entrelos primeros debe colocarse la tuberculización y el enfi­
sema de los pulmones (he encontrado la una seis y el otro tres ve­
ces), las lesiones del corazón, el carcinoma, etc.
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iqoo p BAiŝ  consiga detener la hepatitis crónica que, en algunos casos, indica 
üi?and\9 sf,l princiiiio de la degeneración cirròtica; pero entonces es cierto 
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Entre los qne, por el contrario, proceden del mismo origen que la 
cirrosis, citaremos; la enfermedad de Hright, en los borrachos el 
delirium tremens, el estado lardáceo del bazo y de los riñones, las 
afecciones sililílicas de los huesos.

Hay aun otras complicaciones que se producen como consecuen­
cias directas ó indirectas de la degeneración hepática; así sucede, 
por ejemplo, con la pulmonía secundaria, la pleuresía , la disente­
ría, diversas clases de hemorragias y otros fenómenos morbosos 
anteriormente indicados. Es evidente que el aspecto de la cirrosis 
ha de modificarse de un modo esencial, cuando los síntomas depen­
dientes de las complicaciones vengan á unirse á ios que la son pro. 
pios, y frecueníemenic les disfrazarán bastante para hacer muy di­
fícil el diagnóstico.
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Vt. — Duración, curso, terminación.

En la mayoría de los casos no es fácil precisar el principio de la 
induración del hígado; solo puede hacerse con alguna certidumbre 
cuando está indicado por una hepalilis bien caracterizada. Esto es 
excepcional, y por consiguiente la duración del padecimiento queda 
por lo común indecisa. Hacerle comenzar con la ascitis ó con las al­
teraciones de la digestión es ser inexactos, porque estas dos clases 
de accidentes no se producen de ordinario sino cuando ia enferme­
dad del hígado cuenta ya largo liempo de existencia. Puede estable­
cerse como regla general que la dolencia es siempre crónica, y por 
lo común se prolonga durante uno y aun muchos años. Se presentan 
ciertos casos que terminan por la muerte en uno ó dos meses , pero 
generalmcnle entonces, una complicación como ia lesión cardíaca, 
el enfisema pulmonar, etc., etc., han venido á acelerar el desen­
lace funesto.

El curso de la enfermedad es progresivo y continuo; parece que 
se efectúa sin inlennilencia'S ; solo bajo el influjo de nuevas causas 
morbíficas, puede seguir en momentos determinados una marcha 
mas rápida.

Cnanido la enfermedad ha podido adquirir su desarrollo complelo, 
la terminación es siempre fatal. La atrofia confirmada de la sustan­
cia glandular es de todo punto irreparable ; solo las alteraciones de 
la circulación en la vena porla pueden, en ciertas circunstancia.s fa­
vorables , ser paliadas por medio de los vasos colaterales. Es posi­
ble, y aun verosímil, que estos atenúen los desórdenes funcionales 
que amenazan la vida, sobre todo en el caso en que no existe mas 
que un ligero grado de induración hepática, y que entonces se ve-
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rifique una curación mas ó menos impericela. Así al menos pameen 
indicarlo los resuKados oiilenidos en t-ierlas autopsias.

Se encuentra en efecto, de tiempo en tiempo, en individuos muer­
tos de otra enfermedad, el hígado en e.stado de cirrosis , sin que du­
rante la vida ningún síntoma dependiente de ella hiciese sospechar 
esta lesión. Otro argumento en favor de tal creencia es la desapari­
ción de la hidropesía que se observa á veces durante la vida , cuan­
do las venas abdominales están dilatadas. Como quiera que sea, se­
mejantes casos deben considerarse solo como excepciones incapaces 
de destruir la regla general.

Es mucho mas posible que por medio de un tratamiento apropiado 
se consiga detener la hepatitis crónica que, en algunos casos, indica 
el principio de la degeneración cirròtica; pero entonces es cierto 
que se previene mas bien que secura. Es difícil decidir cuándo tiene 
efectivamente lugar esta preservación , porque el estadio inllamato- 
rio inicial no ofrece signo alguno en si mismo bastante característico 
para que pueda inferirse con seguridad la inminencia de la cirrosis.

Así, pues, en la gran mayoria de los casos, la enfermedad es 
mortal. La causa ordinaria de la muerte es la estenuacion, conse­
cuencia inmediata de una sanguiíicacion y de una nutrición viciosas. 
La terminación fatal tiene lugar lenta y progresivamente en medio 
de los síntomas del marasmo y de la hidropesía general. Oirás ve­
ces la muerte es precedida y determinada por la complicación de 
accidentes agudos , como un catarro gastro-entèrico febril, una pe­
ritonitis {Observación XXXIX), una pulmonía, una hemorragia intes­
tinal, una disenteria, una erisipela gangrenosa de la piel edemaü- 
zada, etc. Lo mas común es que el catarro del estómago y del tubo 
intestinal pongan fin á la vida. Los enfermos pierden completamente 
el apetito, la lengua se cubre de una capa gruesa y parduzca, que 
no tarda en secarse, se presenta diarrea, las deposiciones son mu­
cosas , pálidas, á veces.teilidas de sangre ; frecuentemente hay vó­
mitos; al mismo tiempo el pulso se eleva hasta 110 y 120 pulsacio­
nes; por último, después de algún tiempo se presentan una somno­
lencia tifoidea y el colapso.

Rara vez soiirevienc la muerte en medio de los accidentes de la 
acolia, que ya hemos descrito. Re 36 casos, solo en 3 he observado 
«•ste modo de terminación (Obserraciones XXM II, XXIX y XLlí).
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VH. — Pronóstico.

Conforme á lo que acabamos de decir, el pronostico es casi siem­
pre desfavorable. En la inmensa mayoría de los casos no puede evi-
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tarse la muerte, reduciéndose todas las aspiraciones del práctico á 
paliar los desórdenes mas inminentes y retardar en cuanto se pueda 
el término fatal. El éxito mayor ó menor que se obtiene en este ter­
reno depende de condiciones diversas, y ante todo del grado en que 
se encuentra la enfermedad, porque si la induración está ya avan­
zada, serán impotentes todos los esfuerzos; luego de las complica­
ciones; las lesiones del corazón, una degeneración simple ó lardácea 
de los riñones, el estado lardáceo del bazo, aceleran mucho el curso 
de la dolencia. En fin , deben tenerse en cuenta las condiciones ex­
teriores en que se encuentra el enfermo, la posibilidad de seguir un 
tratamiento, etc.

VIH.— Diagnósiico.

No siempre es fácil diagnosticar la cirrosis á la cabecera de la 
cama del enfermo, sobre todo cuando, como frecuentemente sucede, 
no se pueden observar mas que ciertos períodos aislados de su evo­
lución. Los fenómenos en que debe fundarse el diagnóstico son los 
siguientes : alteraciones persistentes de la digestión, no existiendo 
lesión evidente del estómago, ascilis, tumefacción del bazo, atrofia 
del hígado, decoloración de las materias fecales , caquexia. Estos 
síntomas hacen probable, pero no segura, la existencia de la cirro­
sis, porque pueden presentarse reunidos al mismo tiempo que una 
atrofia crónica simple del hígado, una pelincbitls adhesiva, una 
compresión de la vena porta en la pelvis del riñon por tumores ó 
cordones de tejido conjunUvo, una inflamación crónica de las venas 
hepáticas , en una palabra , pueden coincidir con cada una de estas 
numerosas lesiones que dificultan el curso de la sangre en la vena 
porta y provocan una disminución del volúmen de la glándula hepá­
tica. No es posible fijar un juicio positivo sino cuando por medio de 
la palpación se llegan á comprobar esas modificaciones particulares 
de la estructura y de la consistencia del hígado, que caracterizan la 
induración granulada. El modo como se desarrollan los fenómenos 
del éxtasis suministra también un dato imporlante; su curso, en 
efecto, es niuclio mas rápido en una afección de los vasos hepáticos 
que en la cirrosis {̂ ). Además, deben tenerse en cuenta las causavS 
predisponentes, como el abuso de los alcohólicos , ele.

Es, pues, evidente que en los casos en que una ascilis considera­
ble ü otra causa cualquiera se oponga á la palpación del hígado 
solo podrá formarse el diagnóstico por probabilidades, y no será
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■siempre posible reconocer si la atrofia de la glándula es simple ó 
cirrotica.

La distinción entre este padecimiento y las afecciones hepáticas, 
que se acompañan de una hipertrofia del órgano, como el carci­
noma, los equinococos, la infiltración coloidea, es generalmente 
fácil, porque fallan la asciíis y los demás síntomas del éxtasis , y 
también porque con la cirrosis , el aumento de volumen del hígado, 
que solo existe al principio de la enfermedad , es pasajero, ó aun 
falta completamente. La glándula solo queda hipeiirofiada de un 
modo permanente cuando coincide con la degeneración granulosa 
una infiltración coloidea ó una notable acumulación de grasa; en 
este caso, la disposición granulada de la superficie hepática es la que 
decidirá la cuestión. Por tanto, s ¡ , como á menudo sueede, sobre 
todo en los sifilíticos , existen simulláneamente retracciones eicalri- 
ciales que dan lugar á la formación de voluminosas tuberosidades, 
será muy difícil no confundir este estado con el carcinoma.

Puede también tomarse por una cirrosis, la ascitis consecutiva á 
una peritonitis crónica, ya simple, ya tuberculosa ó cancerosa : el 
error es tanto mas fácil en este caso cuanto que el hígado, empujado 
ó comprimido, parece casi siempre que lia disminuido de volumen. 
Aquí, decidirán el diagnóstico la exageración del dolor abdomi­
nal (̂ ) y la coincidencia de los síntomas de la tuberculosis ó del 
cáncer local y general; además, falla ordinariamente entonces el tu­
mor esplénico y es menos constante el catarro gastro-inleslinal. 
Después de la punción , el examen directo del hígado facilita mucho 
el diagnóstico.

Aunque conservando conslantemenlc ciertos caractéres esencia­
les, la fisonomía de la cirrosis está sujeta á muchas variaciones que 
dependen de las causas de que la enfermedad procede y de los acci­
dentes que la complican. La forma mas simple es la de los borra­
chos; aquí, en efecto, la afección hepática existe sola ó bien se 
acompaña de la enfermedad de Hriglu, de una pulmonía, del deli­
rium Iremens, etc. Generalmente son muy jironunciadas las altera­
ciones de los órganos digestivos, porque imlcpendienlementc del 
éxtasis sanguíneo hay un e.sfado de ¡rrilacion de la mucosa esto­
macal por los espirituosos.

Con la cirrosis consecutiva á la sífilis, es frecuente enconlrar que 
el bazo, los riñones, y aun a veces la misma glándula hepática , han 
sufrido una degeneración amiloídea. En csla forma, ia caquexia ad-
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quiere rápidamente grande intensidad. Se descubren en el hígado 
los restos persistentes de una inflamación sifilítica, la glándula está 
dividida en lobulillos por traclus ó tabiques de tejido conjunlivo 
que la penetran mas ó menos protiindamenle, mientras que la indu­
ración cirròtica se halla por lo común circunscrita en algunos focos
aislados. .

La cirrosis que sigue á la fiebre intermitente va de ordinari<>
acompañada de una tumefacción crónica del bazo pigmentado.

En los casos en que la innamacion crónica del hígado se babia 
propagado de la cápsula y del peritoneo á la sustancia glandular, he 
visto notablemente comproipetidas la vena porta ó las venas liepáti- 
cas; el parenquima de la glándula se hallaba indurado en varios si­
tios y de un modo igual; la superficie del órgano estaba lobulada.

Las observaciones siguientes podrán servir para completar la ex­
posición de ciertos detalles.

Observación- X X X L  — /tscilís considefable sin edema de los pies, alteraciu- 
nes de la digestión estomacal é in'esii7ial, disnea intensa. Falla de causa mor­
bosa- aprei'iabic. Alivio pasajero, aunienlo de la hidropesia. Tratamiento por los 
drásticos,puncion. M uerte.-Autopsia: Cirrosis del hígado, engrosar^ñenw de las 
paredes de la vena porta, tumor espléniro. Estado graso de los músculos del corazón. 
El liguido ascilico coni/vijo azúcar y leucina.— Jorge Mukler, de sesenta y  seis 
años, estaba afectado desde hacia cinco semanas de una ascilis con edema de 
los pife, cuan.lo el r> de dicie.ubre de 1856 se presentó cii el hospital Allerhei­
ligen, quejAndoso de una gran dificultad de respirar. Los órganos torácicos 
no ofrecían ninguna alteración esencial; únicamente pudieron notarse como 
causas de la disnea la elevación del diafragma liácia la cavidad torácica y la 
exi.stóncia de estertores mucosos en la parte posterior é inferior de ambos 
pulmones. íü abdómen estaba elevado en forma redondeada y nucluanlc, las 
venas de sus paredes fucrleiuente dilatadas. lil sonido á macizo hepático te­
nia sobre la línea mamaria una extensión de 3 cenlimolros; el bazo, sensible­
mente hipcrlrofiado, pasaba del borde de la undécima y <le la duodécima cos­
tilla La lengua se encontraba limpia, pero el enfermo tenia poco apetito; to­
dos los dias se verificaba una deposición, cuyos materiales eran pálidos y 
tenues; timpanizacion considerable, orina escasa y roja. El sujeto aseguraba 
que hasta entonces había gozado siempre de buena salud y que no abusaba

de los alcohólicos. , ,
Prescripción. — Uihtsion de raiz de ruibarbo con licor amoniacal anisado;

régimen anima! ligero.
Disminuyó la disnea y se reanimó el apetito, cxperimcnfando el enfer­

mo durante diez dias, un alivio indudable: pero pasado este tiempo, aumen­
taron ele nuevo la ascitisy el timpanismo, haciéndose muy intensa la dis­
nea. El uso de un cocimiento de coloquínlida provocó muchas deposiciones 
abundantes y liquidas, mas sin que resultase alivio alguno. Se practicó
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«ntüuces la punción, exlrayéndose unos 10 litros do un líquido seroso. Esta 
operación fue seguida de una disminución pasajera de las alteraciones gra­
ves de la respiración ; pero á los pocos dias sobrevino un colapso mortal. El 
exámen del hígado hecho inmediatamente después de la paracenteús dió un 
sonido macizo de 6 centímetros de extensión sobre la linea mamaria.

Autopsia: Nada de anormal en'la cavidad craneana. La mucosa de los con­
ductos aéreos editaba rubicunda y  equimosada en algunos puntos; los pulmo­
nes se hallaban ingurgitados de sangre y edematosos. Los músculos del cora­
zón. sobre todo los del ventrículo izquierdo, estaban pálidos, friables y car­
gados de grasa; las válvulas en estado normal. El bazo tenia doble de su 
volumen ordinario; su cápsula se hallaba opaca y engrosada, y el parénquima 
blando y  lleno de sangre. En las paredes abdominales y en el epiploon había 
mucho tejido adiposo; la mucosa del estómago y  de los intestinos delgados es­
taba pálida, la del cólon tenia un color lívido. Materias fecales sólidas y 

pardas.
Riñones on estado norm al, se encontraron solamente algunos pequeños 

quistes del Umano de un guisante ó infiltraciones calcáreas en las pirámides. 
El hígado se hallaba unido á las parles inmediatas por numerosas adheren­
cias; era un poco más pequeño que de ordinario y su superficie e.slaba cu- 
J)ierta de nudosidades del tamaño de una Icnleja ó un guisante cuando m. s. 
Dando un corte en el órgano aparecían en grupos mas ó menos considera­
bles; cierto número de ellas lenian una coloración ictérica intensa. Las pa­
redes de los ramos principales de la vena porta estaban engrosadas y pare­
cían por su blancura y su dureza á las de las arterias; contenían uim s.ingre 
espesa semejante A la Ijrea, pero sin coágulos voluminosos. Las células de las 
granulaciones, circunscritas por un tejido unitivo amorfo, se hallaban inva­
didas por la gr.isa y  el pigmento.

En la vejiga de la bilis se encontró una pequeña cantidad do un liquido 
turbio y de un amarillo grisáceo

El líquido evóCiiado por la paracentesis contenía leucina y mucho azúcar.
ÜBSBRvACION- X X X II.— dííeracíojics de la digesiion gástrica^ vómitos, diarrea, 

ascilis, edema de los pies. Paracentesis. Tumefacción dd  bazo, hígado pequeño g e 
superficie granujientam uerte .— Autopsia: Hígado lobulado y cirròtico, engrosa- 
mienío de ¡a cápsula de GUsson-, adherencias sólidas entre la cara inferior del hígado 
y las partes inmedialas; adherencias del páncreas indurado con la columna verte­
bral y las (Jániulas retro-perilonealcs. Periloniiis de fecha r n t r n l e . — Susana 
Springer, mujer de un jornalero, de cincuenta y  cuatro años de edad, u 
admitida en el hospital el 30 de julio de 1852. Hasta hacia tres años la mens­
truación había sido norm al; á partir de esta época, se hallaba desarreglada. 
Dolores en la región epigástrica, sfibre lodo después do las comidas; falla de 
apetito; deposiciones difíciles; poco á poco se fué ahullando el vientre. En 
mayo, junio v julio del mismo año se presentó un Ilujo sanguíneo por las par­
les genitales, haciéndose en ei último de dichos meses bastante intenso para 
que fuera preciso llamar á un médico. Entonces dlsuiinuyó el abultamienlo 
abdominal pero se presentaron diarrea y vómitos de materias amargas y 
verdosas que. haciéndose persistentes, cslenuaron mucho á la enferma. Desde
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bacia ocho días habían cesado estos fenómenos, y desde liada catorce existía 
edema en los pies y las piernas, llegando hasta la rodilla; la ascitis era consi­
derable, la respiración muy difici!, las venas cutáneas del pecho y del vientre 
estaban dilatadas. Secreción urinaria disminuida, no habia albúmina. La 
parle superior del cuerpo se hallaba m uy demacrada. Sonido á macizo en el 
tercio inferior de ,1a cavidad torácica izquierda y aspereza del murmullo res­
piratorio. La resonancia era normal en el epigastrio; bazo tumefacto. Lo as- 
cilis no permitía limitar el lóbulo derecho del hígado. El uso do los diuréticos 
unidos á los am argos, no produjo, ni aumento en la secreción urinaria, ni 
excitación del apetito. La ascitis continuaba creciendo. El 4 de agosto, des­
pués de la administración de una pocion, comjmesta de infusión de raiz de 
ruibarbo con éter nítrico, se consiguió una deposición dura y pegajosa; dis­
minución del edema de los pies. El 5 se practicó la punción, extrayéndose 
12 litros de un líquido opalino, claro y cargado de albúmina. El 8 , el abdó- 
men estaba doloroso al tacto. El 11 se habla reproducido la ascitis y era tan 
considerable como antes de la operación; se continuó el mismo tratamiento. 

A p artir del 23, aumentó la cantidad de orina durante algunos dias. El 1.® de 
setiembre se repi lió la punción ; en el lado derecho, hacia el reborde costal, se 
percibía el Iiígado adelgazado en sus bordes y cubierto de nudosidades. Desdo 
este momento lodos los dias hacia la enferma do dos á cuatro deposiciones 
claras.

Prescripción.— Cocimiento de corteza de cascarilla y tintura de nuez vómica.
El edema de los piés no era demasiado considerable, la diarrea se fué exa­

gerando á la vez que disminuian las fuerzas; orina normal en su cantidad y 
en su color; no contenia albúmina. Muerte por estenuacion el 24 de se­
tiembre.

Auiópí'ia el 2 6 .— Derrame seroso en las pleuras, especialmente en la iz­
quierda. Piilmone.s enflf.ematosos en los bordes y  con edema en el resto. En 
el vértice de ambos se encontró un depósito de materia calcárea pultácea del 
volumen de un hueso de cereza y  rodeado por un tejido grisáceo y calloso.

Pericardio y  corazón normales; la lengüeta mas larga de la válvula bicus­
pide estaba engrosada, pero no encogida. La sangre era líquida en el corazón 
derecho y coagulada en el izquierdo.

La mucosa gástrica, cerca del piloro, tenia un color gris apizarrado intenso, 
pero sin engrosamiento. En las porciones inferiores de! intestino delgado, las 
vellosidades se liallaban en muchos puntos inyectadas. A partir del ciego, en 
oda la extensión del intestino grueso, el color era gris de p izarra, la mucosa 
se hallaba ligeramente edematosa y las glándulas solitarias tumefactas. Las 
materias contenidas en el intestino eran pultáceas y de un color amarillo 
agrisado. Las glándulas mesenléricas estaban pigmenladiis, aplastadas y duras- 
Los gánglios linfáticos situados en las inmediaciones de los grandes vasos de 
la pélvis y á lo largo de la vena cava, se encontraban hiperlroflados y tenían 
un brillo lardáceo. El tejido conjuntivo que cubre la columna vertebral era 
mas abundante que de ordinario, y resistente, sobre todo, en la inmediación 
del páncreas, de suerte que este órgano, cuya consistencia se hallaba aumen­
tad a, y  cuyas granulaciones eran mas pequeñas que en el estado sano, se
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hallaba como sujeto á la columna dorsal. Esta hipertrofia del tejido conjun­
tivo se extendía hasta la pélvis del riñ on , y alli, un repliegue del épiploon 
mayor, la cara inferior del hígado, el duodeno, el pitoro, la corvadura dere­
cha del cólon, estaban ínllmamenle unidos entre sí y con fuertes adheren­
cias. La vejiga de la bilis se hallaba engrosada, y su cavidad apenas podía 
contener un huevo de palom a, encontrándose en ella un moco blanco agri­
sado; su mucosa tenia color de pizarra; el conduelo hepático muy dilatado 
presentaba una coloración amarillo clara. El hígado, dividido en lobulillos 
voluminosos por cisuras profundas, presentaba casi por todas parles granula* 
clones del tamaño de guisantes, que, en la superficie de una sección del ór­
gano, parecían secas y  de un gris amarillo. El volumen de la glándula so ha- 
llaba'disminuido en una tercera parte próximamente. Praclicamlo algunos 
cortes en su parénquima, se veía que los puntos en que habian sido inte­
resados los ramos de la vena porta y los conductos biliares , estaban atra­
vesados por capas gruesas de un tejido conjuntivo blanco y resistente.

Los riñones eran de volumen normal y su cápsula so desprendía con facili­
dad La superficie presentaba granulaciones y retracciones cicatriciales, ya 
planas, ya deprimidas. El parénquima era duro y  résistent©.

El bazo tenia 5 pulgadas de largo por 3  de ancho, presentaba un color pardo 
oscuro y contenia poca sangre. Utero y  ovario atrofiados, En el p eriton eo^  
encontró cierta cantidad de un líquido turbio y  amarillento; en la pequeña 
pélvis y  sobre las visceras abdominales existían depósitos fibrinosos; el peri­
toneo mismo, fuertemente inyectado, había perdido su brillo y parecía seco. 
Las heridas de las dos punciones estaban perfectamente cicatrizadas, y en la 
serosa peritoneal correspondiente á ellas se habia producido un depósito de 
pigmento grisáceo que tendría de 3 á 4  líneas de diámetro.

En cuanto puede juzgarse por el conmemorativo, con el que por 
lo demás concuerdan los resultados necroscópicos, la enfermedad 
comenzó aquí por una peritonitis crónica que, partiendo del tejido 
conjuntivo retro-peritoneal del páncreas, del estómago y del pequeño 
épiploon, se propagó hasta el hígado y la cápsula de Glisson, con la 
que penetró profundamente en la glándula. A esta peritonitis son de­
bidas las numerosas adherencias que unían las visceras abdominales 
entre s i , y á ella también ha de atribuirse la division lobulada del 
hígado. De ella data igualmente el primer derramo abdominal, que 
desapareció en parte después de la presentación de la metrorragia. 
Este caso puede servir para explicar lo que he dicho mas atrás 
acerca de las consecuencias de la peri-hepatitis [Observaciones XLVI
yXLVIlI).  ,

Los dos hechos siguientes de cirrosis del hígado se distinguen de 
los otros en que fueron precedidos do una liebre intermitente re­
belde. En el uno de ellos (Observación XXXIV) la liebre habia obra­
do solo como causa determinante de la cirrosis ; en el otro no podía 
excluirse con seguridad el concurso del abuso de los alcohólicos, etc.
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Observa ció n  X X X III .— Fiebre inlermilente rebelde, costuiréres desarregladas, 
catarro gástrico, ictericia ligera; caquexia, ascitis, punción, colapso. Muerte.—Au­
topsia: cirrosis hepática finamente granujienta, tumor dol bazo mediannnienle pigmen­
tado, tumefacción catarral de la mucosa gástrica, cicatrices en el duodeno, cicatrices 
tíficas en el ileon. — Rosina Tielze, de veinte y ocho años, permaneció desde el 
14 de abril á 28 de mayo de 1857, en la división clínica del hospital Allerhei­
ligen.

Hasta el I.» de enero de 1857 habia estado empleada en una quinta; por la 
mañana se ocupaba en los quehaceres de la casa, y después del medio dia iba 
al campo; según la misma enferm a, bebia diariamente uno á dos vasos de 
aguardiente. En el verano y el otoño últimos padeció una fiebre intermitente 
terciana que duró la primera vez seis semanas, la segunda cuatro, y  por la 
que fué tratada en el liospiUil de Ohiau. En enero y febrero siguientes llevó 
una vida m uy desordenada. Desde hacia cuatro semanas su apetito era casi 
nulo, y se hallaba atormentada por una sensación de plenitud en los hipocon­
drios y e ’ pigastrio; según el dicho de la enferm a, desde este mismo tiempo su 
vientre habia aumentado de volumen, notando además, que la piel lomaba un 
tinte amarillo pálido, y  en los ülllmos quince dias se la hinchaban los piés.

Esta m ujer, notablemente demacrada, tenia una coloración ictérica; su 
piel se hallaba por todas parles seca, agrietada, y era asiento de una descama­
ción furfurácea; ascitis muy desarrollada; venas del abdomen medianamente 
dilatadas; las extremidades inferiores estaban edematosas, pero no las su­
periores. La percusión del tórax no descubrió nada de anorm al; auscultando 
por la parle posterior, se oian en la región inferior de ambos pulmones silbi­
dos y  roncus sonoros; tos seca y  penosa; corazón en estado normal. No exis­
tia en la región epigástrica el sonido macizo hepático; debajo del pezón se ex­
tendía unos 4  centímetros á partir de la sexta costilla, sin dar en ninguna 
parle un sonido completamente á macizo. La malidez esplénica comenzaba al 
nivel de la octava costilla por arriba, y por abajo no se la pudo limitar con 
precisión á causa de la ascitis y  la anasarca.

El vientre se hallaba fuerleuiente distendido por una cantidad considerable 
de líquido y por gases; sin embargo, no estaba doloroso en ninguna parte. La 
lengua, cubierta de una capa amarilla y seca. Por medio de la tinlura de co- 
loquintida, se.obtuvo una deposición copiosa de color pardo. Orina escasa 
(apenas se evacuaban 300 centímetros cúbicos diarios), de un rojo oscuro v 
aun pardo, densa, precipitando un sedimento rojizo formado por los uratos, 
contenía una pequeña cantidad de materia colorante biliar y estaba exenta 
de albúmina. 80 pulsaciones.

10 de abril.— 84 pulsaciones, 22 respiraciones.
Prescripción.— Infusion de raiz de ruibarbo.
La ascitis y la disnea hacían rápidos progresos; la ictericia había disminuido. 

La orina era aun mas escasa (200 centímetros cúbicos próximamente en la.s 
veinte y  cuatro horas), turbia, neutra, y se descomponía con rapidez. En su 
sedimento habia fuertes proporciones de sales úricas, de fosfatos tribásicos y 
algunos pequeños octaedros de oxalato de cal. La enferma se quejaba de dolo­
res pungitivos en la región liepátlca, y  estaba muy morosa y abatida.
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El 22, 84 pulsaciones, 24 respiraciones. E! sonido á macizo hepático tenia 
sobre la línea esternal 2 centímetros; sobre la mamaria, 4, y  sobre la axilar, 7. 
Todos los días hacia la enferma tres deposiciones tenidas por la bilis. Falta 
completa de apetito; disminución de la tos. Se administraba allcrnalivaiiiente 
coloquíntida y ruibarbo.

El 30, pulso frecuente, 100 pulsaciones, 26 respiraciones. Cefalalgia, vómitos 
biliosos; en los últimos ocho dias había disminuido mucho la ictericia. La as- 
cilis aumentaba, asi como la disnea. La secreción urinaria se hallaba casi in­
terrumpida.

El 5 de mayo se evacuaron por medio de la punción abdominal unas cinco 
libras próximamente de un liquido claro, amarillo, que tratado por el ácido 
nítrico ordinario, dio un coágulo albuminoso de color verde azulado. Inme­
diatamente después de la operación, se pudieron percibir, palpando el epigas­
trio, pequeñas nudosidades situadas debajo del reborde derecho de las costillas. 
iMas inferiormente, á cosa de línea y media por encima de la cicatriz umbili­
cal, exislia una hernia epiploica como del diámetro de una peseta. Inmediata­
mente después de la punción su respiración se hizo mas libre. Por la tarde se 
quejaba la enferma de sentir un poco de vértigo.

/'rcscrijícíoíi.— Tintura vinosa de ruibarbo y éter.
El 6 , pulso frecuente, 90 pulsaciones, 26 respiraciones. La enferma había 

dormido bien; íluia gran cantidad de serosidad por la herida de la punción. 
La región hepática estaba .sensible al tacto. Deposiciones difíciles, orina com­
pletamente suprimida.

Ei 8 , 84 pulsaciones. Continuaba siempre la salida de líquido por la herida; 
la sensibilidad del abdómen era insignificante, y  solo existía en la reglón he­
pática y alrededor del punto puncionado, náuseas, pero no vómitos.

El 11, seguía el flujo, no habia síntomas de peritonitis. Pulso radial, débil, 
8 4  pulsaciones. Secreción urinaria m uy escasa; produciendo apenas algunas 
onzas en veinte y cuatro horas. Se habia mejorado el apetito.

El 16 , pulso frecuente, 100 pulsaciones. Exageración de la sensibilidad del 
vientre; desde el dia anterior la herida se hallaba completamente cerrada, y 
el volumen del abdomen habia aumentado con rapidez.

El 17, 96 pulsaciones. Vómitos biliosos, aumento del colapso.
El 19 ,100  pulsaciones. Vientre fuertemente distendido, poco doloroso, vóm i­

tos repelidos, enfriamiento de las extremidades. Los vómitos conlimiaron du­
rante la noche, y  la enferma murió repentinamente A la jnadrugada.

Autopsia.— Cadáver muy demacrado, no habia ictericia ni edema en las ex­
tremidades inferiores.

[„a dura madre estaba un poco engrosada; el seno longitudinal solo conte­
nia una pequeña cantidad de sangre tenue, vasos de la dura madre ligera­
mente inyectados; araenóides opaca en algunos sitios; cerebro pálido, exan­
güe, de consistencia normal. Mucosa^de la faringe, del esófago y de los con­
ductos aéreos en estado fisiológico; glándula tiroides hipertrofiada y  sembrada 
de masas coloideas. Los pulmones presentaban algunas adherencias antiguas; 
el lóbulo inferior del derecho con especialidad, se liallaba íntimamente unido 
al diafragma. Pulmón izquierdo anémico y enfisematoso; en ambos lados ha-
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bia conoeslioíl hiposlática de las regiones inferiores y  posteriores. Dos drac- 
,ñas de líquido en el pericardio. Corazón cubierto de grasa; mucha sangre  
sólidamente coagulada en el ventrículo derecho; en la arteria pul.nonar y el 
ventrículo izquierdo coágulos blandos; válvulas y músculos normales La ca. 
vidad abdominal contenia 4 libras de un líquido amarillo y bastan e tras- 
narenle El bazo tenia 5 */, pulgadas de longitud, 3 'I, de ancho y 1 de espe­
sor estaba flácido, de color rojo parduzco ó infiltrado do un pigmento negro 
azulado. El epiploon m ayor un poco engrosado. Cerca de la inserción de 
ligamento redondo se encoulró. en la pared abdominal, un saco herm ano del 
volumen de una avellana y  en el que existia una pequeña, porción de epi- 
nloon La mucosa gástrica estaba lisa, lívida en algunos puntos y cubierla de 
una gruesa capa de moco grisáceo. En el duodeno se descubrieron cicatrices 
Planas. Páncreas normal; mucosa del ciego y del íleon lívidas. Por encuna de 
la válvula ileo-cecal existían manchas pardas que se extendían por el íleon, 
adquiriendo, á medida que se las examinaba mas arrib a , el aspecto de cica­
trices azules que correspondían por su forma y su situación a las glándulas 
de Peyero; materias fecales pálidas, riñones eiangúos, de consistencia nor­
mal Veiiga sana. La membrana serosa que revestía por delante el ulero y  los 
ligamentos anchos se hallaba fuertemente hi peremiada y  cubierla de un exu­
dado nurulcnio El ovario derecho contenía muchos quistes del tamaño como 
de una nuez y estaba fuertemente adlierido á la trompa. El ulero era pe-

'̂ “nigado pequeño, como arrugado. En el lóbulo derecho se veia un surco 
nrofundo, el parénquima presentaba por todas parles una estructura granu­
jienta y  estaba consistente, duro y coriáceo. El volumen de las granulacio­
nes variaba desde el de una lenteja á una caV za de alfiler. Se hallaban se­
paradas unas de otros por Uabiques delgados de tejido conjuntivo; la bilis era
escasa, pálida, rica en moco. . , , . i-

Observación X X X IV .— /'w/»re inlermilenle que dalaba ite siete mtses;ascUis; Ai- 
ároíBiio, m asim a. MuwU p r  idema pulmonar. Aulópsia: llano um efaao y <m- 
i¡rndameutepii,mmlado:eirrom dtl hilado: mumsagaatro-mirshrml.rmMS. tic 
e«estodom )™ oi.-M ela llorn, decinciienla y ú n an os de edad fueadmiUda 
en el hosnilal académico do Kiel el 28 de julio de 1851. Su p.el, pal,da len.a 
un color a,uarlllo sucio; el aparato muscular estaba Oaede la cara y las ex- 
trenidades n.roriores luuieracUas por el edema. Los órganos torácicos no p,je- 
senlaban nada de anormal mas que ruidos aném.cos en el oorason y los 
gr ide,s vasos del cuello. Pulso pequeño y  blando, ,6  pnlsacoues. V,entre 
Sbullado, nucluanle, y que daba á la percus.on un sumdo m acao hasta 
el nivel del ombligo. Bazo un poco lumefacto, hígado de volumen normal in­
accesible é la palpación. Se conservaba el „ « t i lo , eslreumuento; orina pa ida. 
Sin albdmina. La enferma decía que desde h a ca  siete meses estaba afectada 
de una liebre Intermíteme en los tres primeros de Upo tercianario, y que en 
los cuatro últimos se hizo cotidiana. A principios dol mes de mayo cesé la 
fiebre, v desde esta fecha empezó la binchazon.

PreMi ip cion .-T in tu ra etérea de cloruro de hierro. U ldo y „ n o .
La enferma, que no habla seguido hasta entonces ningún Iralaimenlo, y
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que se hallaba ya profundamcnle estenuada, no pudo restablecerse. A los dos 
dias de su ingreso en el hospital aparecieron los síntomas de un edema agudo 
de los pulmones, que puso fin á su existencia.

Autopsia.— Nada de anormal en la cavidad craneana mas que una grande 
anemia del cerebro y  de sus membranas. La mucosa de los conductos aéreos 
estaba pálida y cubierta de espuma. Los dos pulmones, edematosos; la cavi­
dad de las pleuras contenía algunas onzas de un liquido claro. Las válvulas 
<lel corazón normales y sus músculos llácidos. En la cavidad abdominal se 
encontraron siete libras próximamente de una serosidad pálida. El estómago se 
hallaba fuertemente retraído y su mucosa en general pálida, solo pre.sen- 
taba algunos puntos inyectados. La mucosa del jiaquete intestinal delgado so 
hallaba gruesamente vascularizada ; en el ciego y el cólon existían materias 
fecales sólidas y pardas.

Los sistemas uropoiètico y genital no presentaban nada de particular.
Bazo moderadamente tumefacto, bastante resistente, de color rojo pardo y 

pigmentado de negro en algunos sitios.
Hígado unido al diafragma por adherencias múltiples. Vejiga biliar adhe­

rida al cólon transverso. La glándula estaba poco disminuida do volumen, su 
superficie era desigual y tenia bastante consistencia ; una sección demostró, 
sobre lodo en el lóbulo izquierdo, Iraclus de tejido conjuntivo de color pálido 
que circunscribían á las granulaciones teñidas de un color amarillo pardo. 
Bilis tenue y  pálida.

Las cuatro observaciones de cirrosis que siguen se refieren á in­
dividuos sifilíticos. En tres de ellos existían en los órganos señales 
evidentes de la sífilis constilucional, y este hecho había dado á la 
cirrosis un aspecto particular. En el otro (Oóserraciort XXX\ III) ha­
bía sí preexistido la siíilis, pero el sujeto era dado á la embria­
guez. La afección sifilítica no puede, pues, considerarse aquí mas 
que como una especie de epifenómeno.

O bservación X X X V .— Si/ilis eonstiiucionai', muchos IrcUamienios mercuriales, 
alburntituria, tumor esplénko, pleuresía derecha, hidropesía. Muerte por un catarro 
ínlestinaí a:iudo.—Autopsia: Dejeivraoion ami'oidea de los riñones, del /»aso y det 
higaéo: retracción y íü'juiact n cirròtica de estos órganos; derrame purulento en la 
p'eura derecha. Cicatrices y equimosis anliguits del estómago; inflamaeion catarral det 
infestine dí/jado — Ilosina Conrad, mujer de un obrero, de treinta y seis 
años, fué admitida en el hospital el 25 de enero de 18B6 y murió el & de fe­
brero. La enfenna habla jwdeoido anteriormente muchas veces accidentes 
primitivos y secundarlos de naturaleza sifilítica, y había estado con frecuencia 
en las salas de! hospital destinadas á los sifilíticos, siendo sometida en va­
rias ocasiones á un tratamiento mercurial.

Era conocida desde hacia dos años en la policlínica, donde se la trato fre­
cuentemente por una albuminuria con anasarca que siempre se mejoró. Cuan­
do ingresó la última vez no tenia edema y su aspecto era bastante bueno.
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Desde hacia catorce dias se quejaba de una tos ligera sin expectoración no - 
table, y cuatro dias antes de su entrada la enfcruia smlió un escalofrío dolor 
en el lado derecho y gran dificultad en la respiración La mitad derecha de 
lorax daba á la percusión un sonido á macizo hasta la altura de la tercera 
costilla; no se pudo percibir ningún ruido respiratorio. Por detras, hacia la 
columna vertebral no era tan completo el sonido á macizo y se oía una res­
piración vesicular mezclada de crepitación. .

El hígado estaba muy bajo y el corazou se hallaba empujado hácia la iz-

**"e 1 exudado fué aumentando y elevándose poco á poco por detrás, asi como 
en la parle inh-rior de la cavidad torácica la resonancia era cada vez mas os­
cura; solo en la parle superior persistía el ruido respiratorio y la percusión 
daba un sonido claro. La orina, excretada en mediana cantidad, estaba Um 
cargada de albúmina que se coagulaba completamente por el calor, luebre
moderada, un poco de diarrea, ningún apetito.

El aceuito de amoniaco, los polvos de Dower y los baños calientes produje­
ron una excitación continua de la secreción cutánea. Había menos albúmina 
en la orina, pero U anemia y el edema de las extremidades inferiores hicie­
ron rápidos progresos. . .

A partir del 2 do febrero, náuseas, vómitos frecuentes, deposiciones claras 
Y muy liquidas, colapso que persistió á pesar de la administración de liiez a 
quince gote. do licor au.oniacal anisado dohora en hora. Las depos.c.enesse 
hicieron serosas y blancas; ansiedad precordial entriaunenlo 
dados, pulso imperceptible y muerte, después de un delirio de algún.

Muerte el 5) á las once de la mañana.
Autopsia el l l .-B ó v e d a  craneana sin deformación ni pérdida de sustancia, 

lisa • coágulos blandos en los senos; membranas cerebrales muy vasculares, 
suslmicia del cerebro consistente y seca, la gris contenía mucha sangre.

Sobro el pedúnculo de Malacarne bahía algunas excrescencias condilo- 
m atosasdel tamaño de un grano de avena; no se descubrió en ninguna parte 
vestigio de sífilis, la laringe normal, la tráquea y bronquios conlcn.an una 
cantidad moderada desangre. El pulmón izquierdo presenhiba algunas adhe- 
ío L ia s  laxas; su parénquima normal é infiltrado de mucha sangre en la 
parte posterior y en la inferior; estaba también un poco edema oso La cavi- 
S a L lo u rítica  derecha se hallaba llena de un liquido purulento; el hígado 
muy bajo, el corazón dislocado á la izquierda hasU a p ar^  externa do ia 
E  m am aria, v su punta pasaba de la quinta costilla. El pu mon dere- Z empujado hácia atrás á lo largo de la columna vertebral, se bailaba só- 
L a m e n te  fijo por adherencias antiguas en un espacio de 2 pulgadas de 
e x tn s io n ; el parénquima de su lóbulo inferior estaba cas. privado de aire, 
tos bronquios cubiertos de una capa espesa de moco purulento; en la parle su­
p r i o r  y  por detrás se bailaba permeable al aire; por delante, comprimido por 
mdis n a r L  se liabia vue.lo coriáceo, tenaz y de un color gris azulado. Poca

’ 1 • „i n vílviilas Y músculos del corazón en estado nor-RPFosidad en el pericardio, valvuias y u»».*
m il Sobro la corvadura menor del estómago se encontró una pequeña cica­
triz radiada que daba origen á un tabique notable entre el fondo de saco
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cardíaco y  la porción pilórica del estómago; se observaron además algunos 
derrames sanguíneos submucosos de color gris pardo y de fecha antigua.

La serosa del intestino delgado presentaba un color rosado uniforme; su 
mucosa estaba muy vascular, y  en la [ arle inferior las glándulas soUlarias 
formaban una prominencia muy apreciable; el contenido del intestino era 
líquido y de un gris rojizo.

En el inte?líno grueso se notaba también una inyección im muy fina, bl 
páncreas estaba duro y las glándulas mesentóricas habían sufrido en gran  
parte la transformación calcárea.

Bazo voluminoso, duro, de color rojo pardo, lardáceo, y que se presentaba 
brillante por los granulos amiloídeos.

Riñones abultados, la cápsula se desprendía fácilmente, parénquima en 
parte duro y lardáceo, en parle friable é infiltrado de amarillo.

La vejiga urinaria no contenía orina, su mucosa estaba sana. El útero y  
los ovarios se bailaban unidos por adiicrencias á los órganos inmediatos; 
quisiesen las trompas; epiploon extensamente adherido al fondo de la matriz, 
cava textura era normal. En el ovario dcredio se encontró un cuerpo ama­
rillo de feclia reciente (la menstruación había tenido lugar el 27 do enero). 
Va-ina lisa; la vulva presenl.ba algunas erosiones, cuyo fondo y bordes eran- 
hemorrágicos. Grandes labios muy callosos, cubiertos de cicatrices y  de man­
chas de pigmento. En la parte superior del muslo derecho cicatrices blancas y  
radiadas [larecidas á las de un chancro indurado.

El hígado se hallaba por todas partes intimamente unido al diafragma, su 
lóbulo izquierdo completamente atrofiado y casi confundido con dicho mús­
culo; el derecho presentaba en su cara convexa y su borde superior re ­
tracciones cicalriclales profundas, que circunscribían unas especies de lóbu­
los del volúmen de una nuez. Todo el parénquima e^aba áspero y desigual, 
sumamente duro, brillante y de un rojo parduzco. Bilis espesa y mucosa, casi 
gelatinosa, de color oscuro, que dejaba depositar mucha materia colorante
sin albúmina. , .

Observación X X X V L  — Sí/i/<s comtilucinnal soplo sistoheo en la punta aet 
coroson, disneo, cíonusis, bazo voluminoso, hiijado anfractuoso y prominente, albu­
minuria, aitasarca.—Áuíó;)sía; insuficiencia de la rdlru/a mitrai, degeneración lar­
dácea del hígado, dd bazo y de los riñones; cicatrices y degeneración cirròtica del hí­
gado. Obliteración de una parte de los ramos de la vena p^Ma; aumento considerable 
del «limero de los corpúsculos blancos (le la sangre, en la wna porta y las venas Ite-
p á tica s .S a a m  S ......, de cuarenUa y dos años de edad, que habia sufrido ya
muchos tratamientos anlisifilílicos, fuó admitido el 20 de abril de 1854 en el 
hospital .\llcrlieiligen de Breslau. Presentaba un aspecto cianòtico con palidez 
de la niel- la anasarca ora general; dificullad considerable en la respiración, 
palpitaciones, dolores en la región hepálic.i. lin la punta del corazón so oía 
un .opio sistòlico faen e , y el sonido macizo precordial se hallaba notable­
mente auinenUido. ün poco de liquido en las cavidades pleurilicas; derrame 
abundaiile en d  abdómrn. Orina escasa, de color amarillo pálido, cargada de 
albúmina El hígado, cuyo lóbulo derecho pasaba del reborde costal, era acce­
sible •'» la palpación; su borde parcela redondeado, su consistencia dura, su
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superficie granujosa y  lobulada en varios punios. En la región epigástrica fal­
taba completamente el sonido á macizo. El bazo parecía notablemente hiper­
trofiado. Desde hacia largo tiempo, la enferm a, que carecía de recursos y lle­
vaba una existencia vagamunda, había visto alterarse sus funciones digesti­
vas; desde hacia tres semanas estaba afectada de diarrea.

Prescripción.— Infusión de hojas de digital, caldo, vino, etc.
La disnea y la cianosis aumentaron rápidamente; esputos serosos, enfria­

miento de las extremidades; sin embargo, persistió el conocimiento hasta la 
mañana del 22 , en que después de convulsiones generales que duraron algu­
nos minutos, sobrevino la muerte.

Autopsia.— Diez y ocho horas después de la muerte. En el hueso frontal 
existían vestigios de la diátesis sifilítica; el cerebro y  sus membranas no pre­
sentaban nada de notable. Las pleuras contenían muchos litros de un líquido 
claro; en el pericardio había unas diez onzas próxim amente, en la cavidad 
abdominal una cantidad considerable; esto líquido tenia un color amarillo 
piilido, y había dejado depositar una masa de coágulos fibrinosos gelalinifor- 
ines y teñido de amarilio. Pulmones edematosos, duros y  cargados de pigmen­
to. La válvula bicuspide tenia sus bordes engrosados y encogidos; la mitad 
derecha del corazón se hallalja dilatada é hipertrofiada.
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Fig. GO.—Cirrosis del liigado.—Atrofia dt-1 lóbulo izquierdo.

Estómago y mucosa intestinal pálidos; las glándulas mesentéricas y las de 
la region inguinal estaban hipertrofiadas y gelatinosas. Los riñones de volú- 
men una tercera parte m ayor que de ordinario; la capa cortical era de un co­
lor amarillo pálido, el epitelro estaba cargado de grasa, las circunvoluciones 
vasculares de la cápsula de Malpigio liabian sufrido la degeneración lardácea. 
El bazo era voluminoso, duro y brillante como la cera.



El hígado pesaba 2* ,̂20; su lóbulo derecho, notablemente lumefacto, se ha­
llaba cubierto de retracciones cicatriciales que circunscribían tuberosidades 
del volumen de una avellana y aun de un huevo; en algunos j)unlosse encon­
traba groseramente granuloso. El lóbulo izquierdo ( fig. 60) estaba Iransfor- 
luado en una especie de apéndice corto , coriáceo y granujiento, Dando un 
corte en ia glándula, se percibían Iractus mas ó menos anchos de tejido con­
juntivo, que dejaban entre sí islotes de una extensión variable, formados 
por el parénquiuia brillante como la cera , y que daban á la glándula una 
consistencia notablemente dura.

La vaina de la vena porta .se hallaba sensiblemente engrosada; la sangre que 
se encontró en este vaso, contenía casi tantos corpúsculos blancos como rojos; 
los primeros eran también muy abundantes en la sangre de las venas hepáti­
cas. Los principales ramos de lo vena p >rta bastante lorlunsos se encontraban  
estrechados en algunos puntos; las ramas mas pequeñas cont'mian coágulos 
sanguíneos antiguos, de color pardo sucio; algunas se hallaban obliteradas. 
Las glándulas linfáticas de la cisura del hígado hipertrofiadas y con un brillo 
lardáceo. A la entrada de la vulva existían cicatrices de origen siíililico.

Observación X X X V II . — Sífilis conslilucional, hemoptisis, sonido á macizo y 
estertores consonantes en el vértice del pulmón izquierdo', osciíí.?, albuminuria, reseti- 
íimienlo doloroso y disminución del sonido á macizo en la región hepática; dep -ítcío- 
nes pálidas y tenues.— Autopsia.' hígado pequeño, indurado, cirròtico, bazo lardáceo y 
moderadamente voluminoso. Accidentes sifililicos en los huesos del cráneo; tubérculos 
en el vértice de ambos pulmones; riñones granulosos. — Juana Kehnemann, viuda 
de un ebanista, de cincuenta y dos años, fuó admitida en el hospital el 4 de ju ­
nio de 1855, y murió el 3 de febrero de 1856.

En los años anteriores sufrió muchas veces accidentes sifilíticos; el aplana­
miento de su nariz y  las frecuentes enfermedades del periostio rápidamente 
curadas por el yoduro de potasio, probaban la existencia de una sífilis consti­
tucional. ’

Hacia unos tres meses había tenido una hemoptisis considerable, presen­
tándose tos en las últimas semanas. Sonido á macizo y estertores consonantes 
en el vértice del pulmón izquierdo; en el derecho la respiración era vesicular 
y áspera, el inurmul'o espiratorio prolongado. En ambos lados la parle infe­
rior se hallaba en estado normal. La región hepática daba un sonido á macizo 
muy limitado; era frecuentemente asiento de dolores que se aumentaban por 
la presión; el derrame ascítico impedía llegar hasta el bazo. La orina contenía 
cierta cantidad de albúmina; edema en las extremidades; anemia, ligeros mo­
vimientos febriles, tendencia á la diarrea, apetito moderado.

/’rcsfTÍpcío«. — Régimen animal. Extracto de corteza del Pei‘ú disuolto en 
agua de Itinojo.

Durante el curso ulterior de la enfennedad, la albúmina se hizo mas abun­
dante en la orina, encontrándose en ella algunos c¡lin(lro.s librinosos; el ede­
ma aumentó, permaneciendo lo mismo los accidentes del aparato respiratorio. 
Las fuerzas se debilitaron, las deposiciones se hicieron blandas y de color claro; 
en fin, el líquido de la anasarca exudaba al través de la |iie!, y la enferma cayó 
en un colapso rápHdo.
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Miierlc, el 3 de febrero. ,
Auiópsiael5\  cuarenta y tres horas después de la m u e rte .-B ó v e d a  del 

cráneo gruesa, eselerosada, presentando en ia parle interna y en la inmedia­
ción de la linca m edia, eminencias aplastadas y como ebúrneas. Dura madre 
mate, gruesa en la inmediación do los senos; coágulos sanguíneos sólidos en 
el seno longitudinal; araenóides un poco edematosa; la pia-inadre conlema 
una pequeña cantidad de sangre; sustancia del cerebro normal en cuanto a 
su consistencia y  su vascularidad.

La mucosa de la laringe estaba pálida, y la de la tráquea y de los bronqmos 
ligeramente inyectada lil lóbulo superior del pulmón izquierdo so bailaba 
fuertemeiilo adherido; en ambas pleuras habla una pequeña cantidad de se­
rosidad. El vértice del pulmón izquierdo era asiento de una inriUracion de 
materia tuberculosa gris, y de una exudación reciente y gelatiniforme, que se 
bailaba sembrada de tubérculos miliares. En la punta de este vértice existía 
una caverna del tamaño de un huevo, y cuyas paredes estaban lisas é hipcre- 
niiadas. En el lóbulo inferior se descubrieron tubérculos miliares recientes. 
En el lado dereclio, el pulmón so hallaba menos adherido, y contenía un foco 
del tamaño de un huevo de paloma formado por una masa tuberculosa.

En el pericardio existían dos onzas de un líquido claro. Manchas lechosas 
en el ventrículo derecho dilatado; bordes de la válvula bicuspide un poco en ­
grosados; en lodo lo demás, el corazón se encontraba normal.

Mucosa gástrica pálida; en ios intestinos delgados, cerca de la válvula, exis­
tían pequeñas ulceraciones recientes y tubérculos amarillos submucosos. En 
el ciego y el cólon , cuya mucosa tenia un color gri.s apizarrado, había mate­
rias pultáceas poco coloreadas. El bazo, medianamente tumefacto, csUba cu ­
bierto do manchas marmóreas, seco, de un pardo rojizo, sin granos amiioidcos. 
El hígado había disminuido nolableiuenle do volúmen; en el lado derecho se 
hallaba enleiam cnlc cubierto por las circunvoluciones muy ílexuosas del 
cólon, que subía hasta la parle mas alta de la cavidad abdominal. La superfi­
cie de la glándula estaba desigual, cubierta de rugosidades del volúmen de 
una lenteja ó un guisante; sus bordes encogidos, y el parénquima consis­
tente y granujiento. En la parte (x>nvexa del lóbulo derecho se encontraron  
los restos de luia colonia de equinococos del volúmen de una nuez. Gran nu­
mero de adliercncias infiltradas y edematosas uiiiaii el hígado al diafragma y 
á los demás órganos inmediatos. Bilis espesa y de color oscuro. Los 
presentahan una'superficie ligeramente granulosa y su cápsula so hai aba 
fuertemente adherida; en la capa cortical habla algunas infiltraciones blan­
quecinas diseminadas; consi.stencia dura. , ,

Yeii‘’a normal, Ovarios y trompa adheridos á la cara posterior del ulero, 
este úíimoesUiba atrofiado; cicatrices en la vagina.Por encima del orificio 
de la matriz se descubrieron vegetaciones muy rojas y semejantes a las crestas

*^Vb s k r v a c io íí X X X V I U .— Si/ííi> constitucional. Epilep.m, ahaso de los a’coMi- 
eos. Mutrie durante un acceso epiUptieo.-Auldpsia: cirrosis d£Í hígado, iwncfuc. 
don del bazo, catarro cronico del e sb im g o .S a h o  Kessel, obrero, de treinta y ocho 
años, fué admitido el 7 de abril de 1858 en el departamento de ios sifilíticos, y



y

murió al dia siguiente durante un acceso de epilepsia. Era aficionado á los'al 
cohúUcos, de los que abusaba, y  padecía sífilis desde hacia muchos años- en lí 
exámen se descubrieron ulceraciones en la faringe, dolores osteócopos V una

o í  d̂ ,“ armn&úcó"“ '''’ " '"8™
Auíopsm.—La apófisis clinóides izquierda posterior oslaba muy pronrincniP 

y armada de una punta aguda. La derecha . por el contrario . s e V S a  muy 
M y obtusa; la parte del cerebro correspondiente ó la apófisis clinóides iz'̂  

quierda un poco reblandecida; por lo demás no había nada de anormal en la 
cav.dad craneana El tórax n,uy estrechado por una escoliosis; p u l i i “  ‘ 
gurg:,lados de sangre,.edematosos. Corazo.i derecho dilatado; músculos sobre
todo en el lado uqmerdo, débiles y friables; poca serosidad en el abd’ó m l
» .z o  lumeraclo, blando y conteniendo mucha sangre. Mucosa gásirica en 
piarte tumefacía y da un rojo vivo, en parte de u n l r d o  gris v engrosada 
eipecialmcnte hácia el piloro. ® •'

/  El intestino delgado se hallaba en algunos sitios vivamente inyectado en 
oíros era menor el encendimiento. En los primeros la nu.co.sa estaba cubierta

men mesentéricas no se hallaban notable­
mente dilaUidas. Materias fecales pálidas, de consistencia normal

V en t e d o ' i n g u r g i t a d o  de sangre; el derecho, pequeño, 
y en todo lo deinás normal; orina de color amarillo iiaja sin albúmina.
. ’í'Sado estaba muy acortado, el transversal
había sufrido poca modificación. La superficie del órgano se hallaba uuifor- 
memente cubierta de pequeñas rugosidades y unida á los órganos inmediatos 
por numerosas adherencias. La superficie de sección se presentaba finamente 
granujien a, de color gris rojizo; las venas esteban dilatadas, y la arteria hepá- 
tica notíiblemente ancha.
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El caso siguiente ofrece mucho interés á causa del considerable 
desarrollo de la degeneración coioídeaó lardácea que habiaaíimenta- 
do de un modo enorme el volumen del hígado y del ba^o. La infiltra­
ción coloidea de las glándulas linfáticas de la cisura del hígado pro­
voco una ictericia intensa. Debe notarse también la poca alteración 
en la nutrición del enfermo, aun cuando todos estos órganos hablan 
sufrido tal grado de lesión. Xo se pudo descubrir ninguna causa cs- 
pectal que explicase el desarrollo de la peritonitis subaguda.

Observación XXXIX.—/ctóricío qm  daUxha <U tikz y ocho meses, hígado volu­
minoso y de superficie desigual. Muerte en medvjde los accidentes de una peritonitis 
ojudísima.—Auídpíia;//í̂ odo tardáceo, granuloso ; bazo lard iceo, infiltración de 
las glándulas de la cisura del kigadú y de la región inguinal. Iixudad ) purulento en 
el peritoneo. Franz Guida-, intendente, de cincuenta años de edad, fué admi­
tido el 7 de noviembre de 1852 y murió el 17 del mismo mes. El enfermo 
hombre fuerte y bien constituido, venia padeciemio desde hacia diezy ochó 
meses ictericia, dolor en la región hepática y estreñimiento. En abril del año 

F R B R I C H S .  — 23



antesindicado estuvo algún tiempo en el hospital; bajo la influencia del uso 
del ruibarbo y  carbonato desosa por largo tiempo, la ictericia desapareció 
en gran parte, pero no completamenle. En esta época el lóbulo izquierdo 
descendía hasta una pulgada por encima del ombligo, y el derecho pasaba 
una pulgada el reborde de las costillas.

Estado acíuní.—Ictericia intensa, orina fuertemente saturada de materia 
colorante biliar; deposiciones escasas y blancas. Buen apetito, eructos ácidos; 
las fuerzas se conservaban en bastante buen estado; nada de anormal por 
parte de los órganos respiratorios y del corazón. En e! epigastrio se percibía 
por el tacto el lóbulo izquierdo del hígado duro y cubierto de una multitud 
do nudosidades del volumen do un guisante; este lóbulo descendía casi hasta 
el ombligo; el derecho formaba una prominencia menor. La región esplénica 
daba un sonido á macizo do 7 pulgadas de largo por 5 de ancho.

/Vescripcmn.—Infusión de raíz de ruibarbo y solución de carbonato de po­
tasa. Hasta el 18 pareció que el enferaio se hallaba relativamente aliviado.
■ El 18 al medio dia, escalofrío con temblor, vómitos alimenticios, dolores 

urentes en el epigastrio, luego calor y aumento en la frecuencia del pulso. El 
vientre se puso abultado y  sensible al laclo. Grande ansiedad (cataplasmas, 
morfina). Por la tarde se repitieron los vómitos compuestos de materias 
moco-biliosas. Cuatro deposiciones ténues. Se comprobó la acuuiulacion rá ­
pida de líquidos en la pelvis, Enfriamiento de las extremidades, pulso imper­
ceptible. Muerte el 19 á las seis de la mañana.

AwMpsifl el 20 : La bóveda del cráneo tenia un color amarillo oscuro ; la sus­
tancia diplóica estaba fuertemente inyectada; la dura madre teñida de ama­
rillo pálido; en la base del cráneo l»abia una inedia onza de serosidad. Mem­
branas cerebrales moderadamente inyectadas. La sustancia del cerebro estaba 
un poco mas l)landa quede ordinario, y la superficie de sección era brillante.

La mucosa de la laringe y  de la tráquea cubierta de un moco gris, inyec­
tada, un poco reblandecida. Glándula tiroides normal.

En la cavidad deroolia de la pleur.a se encontr.iron adherenetas antiguas, 
pero no líquido derramado. Congestion hiposlática considerable en la parte 
po.sterior d.‘l pulmón izquierdo, el derecho ingurgitado de sangre, pero per­
meable al aire. Corazón ma.s ancho que en c.stado normal ; sangre en forma 
de papilla en ol ventrículo izquierdo, válvulas sanas, pero con imbibición 
sanguínea. Poi* encima de la v 'dvula aórtica había una ligera degeneración 
ateromatosa. Ai abrir la cavidad abdominal salió una cantidad considerable de 
líquido turbio, viscoso y do color amarillo intenso ; en la pequeña pelvis se 
encontró una gruesa capa do un sedimento fibrino-purulento. El hígado des­
cendía imiclio en el epigastrio. Su superficie estaba cubierta de numerosas 
tuberosidades, á veces reunidas en grupos. Se de.scuhrian retracciones cica- 
triciales profundas diseminadas. La cara inferior, especialmente en las inme­
diaciones de la vejiga de la bilis so hallaba íntimamente unida con el estó­
mago, el cólon transverso,el duodeno y ol epiploon menor; formaba un todo, 
por decirlo así, con estos órganos. El liígado media de derecha á izquierda 12 
pulgadas, y e! lóbulo izquierdo 7. Los bordes del lóbulo derecho eran corUan- 
tes; osle tenia 9 '/* pulgadas de delante atrás.
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En la cisura del hígada se encontró una especio de paquete voluminoso 
formado por las glándulas linfáticas fuertemente tumefactas, rojas en su su­
perficie y de un blanco grisáceo en el interior. Esta masa comprimía los con­
ductos biliares excretores que no ofrecían por lo demás ninguna alteración, 
bailándose únicamente dilatados por encima del punto comprimido. La vejiga 
biliar, cuya capacidad era norm al, estaba llena de una bilis viscosa, mucosa 
y  amarilla. Se encontraron ade¡nas en ella algunos pequeños cálculos azula­
dos; su mucosa se hallaba un p ;co reblandecida, las elevaciones que cubrían  
la superficie del hígado tenían próximamente el volumen de una judía; el pa- 
rénquima hepático j)resenlaba un aspecto amarillo verdoso, brillanto como la 
corteza de tocino y rechinaba al corlarle con el escalpelo. En las secciones so 
descubrían anchos Iractus de tejido conjuntivo, circunscribiendo islotes del 
volumen de un guisante ó una avellana, formados por la sustancia glandular 
infiltrada. El bazo media 7 Va pulgadas de largo por 5 de ancho ; su cápsula 
estaba engrosada, y el parénqiihna duro y lardáceo, do color rojo jiat duzco. 
Los riñones se hallaban hipertrofiados, blandos, fliícido-s é  ingurgitados de 
sangre. Pàncreasduro, voluminoso, no infiltrad.). Glándulas rclro-perilonea- 
Jes y mesenléricas sin alteración. Faringe y esófago en oslado normal.

El estómago contenia alimentos sin digerir; la mucosa en el fondo de saco 
cardiaco liabia sufrido un rcblandecimienl ) cadavérico; hacia el piloro estaba 
lívida y engrosada. Nada de anormal en los intestinos; mesenterio sobrecar­
gado de grasa. Los grandes vasos del abdómeii no presentaban alteración ; en 
las venas se e n o n lró  sangre en coágulos irregulares y  de color sucio. Las 
glándulas inguinales estaban tumefactas y brillantes. V<jiga urinaria sana.

En el caso si^niiente la enfermedad del hígado fu(> precedida de 
una inflamación crónica dcl peritoneo, que atacando la cápsula he­
pática y extendiéndose de allí al parenquima, determinó la indura­
ción y la iobulacion de la glándula.
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Observación  X L .— liesenlimicnlo doloroso <Ul vientre y ineleorUmo, alteracio­
nes de la dig^siion; ascitis, lumefaccion del bazo, hígado cubierto de nudosidades ac­
cesibles á la palpación. Puneion; diarrea acuosa profusa, estenuadon. Muerte.—  
Autopsia: ¡íigadi Mulada, cirròtico. Bazo tumcfac'o, mucosa del cslómago y dcl in­
testino livida y fuert'meníe r.’biandecida.— Rosalía K as-n c', mujer de un sastre, 
de cuarenta y tres años de edad, fiié admitida el 23 d.' febrero de 1857.

Según su relación, hacia muchos años que venia sufriendo do dolores y  
abullainiento d > vientre, á l > que se agregaba pérdida de apetito, deposicio­
nes difíciles y  á veces vómiloí. Por c uisccucncia de estos accidcnlc-s se liabia 
puesto débil y  demacrada. Desaparición del (lujo menstrual dc.íde esta época. 
Cuando ingresó en el cslableciinicnlo tenii un ilcrram c aseílico que se ele­
vaba hasta el ombligo, V desde hacia catorce dias los piés so hallaban ligera­
mente edematosos. El hígado, en cuanto poJia juzgarse, porque la timpani- 
zacion intestinal no pennilia una exploración com pleta, pareció pequeño, 
«encogido; el sonido á macizo sobre las lineas esternal y mamaria tenia solo



0 03 Por el conlrario , el bazo estaba tumefaclo pasando 0 ,06 de las coslillas 
fa W sy  ocupaba en su extensión cuatro espacios intercostales. Corazón y 
pulmones en estado n orm a!; orina escasa, de color rojo, sin albúmina; piel 

pálida y sin tinte ictérico.
Prescripción.—Tintura de coloquíntida.
gj __j)Qg evacuaciones descoloridas; todo el abdómon se hababa sensible

íi la presión; lengua limpia, pero nada de apetito; 84 pulsaciones.
Prescripción. -Infusión de raiz de ruibarbo y extracto etéreo de raiz de va­

leriana. . , . . .
Desaparición del edema de los piés, pero aumento de la ascitis. Las venas

de las paredes abdominales estaban anchamente dilatadas; dos deposiciones
blanquecinas todos los dias; apetito casi nulo. , , . ,

El 2 de m a rz o .-L a  tensión considera! le del vientre y  la intensidad de la 
disnea nos obligaron á recurrir á la punción, por medio de la cual se dio sa­
lida á una cantidad considerable de un liquido claro y amarillo pálido. Inme­
diatamente después pudieron examinarse con m ayor facilidad el volumen y 
la forma del hígado. Estando bajo el órgano pudo palpársele al través de la 
¿ared abdominal, encontrándole delgado y flácido. Se percibían claramente, 
sobre todo en el lóbulo izquierdo, nudosidades mas ó menos gruesas que eran  
sensibles á la presión. Luego que el hígado hubo recobrado su posición nor­
mal la percusión dio resultados muy diferentes de los obtenidos antes de la 
punción; el sonido á macizo tenia cerca del esternón 0>'M4; dcbajo del pezón, 
0'",10 ;e n l a  axila, Era igualmente laiubieu mas fácil comprobar la
tumefacción del bazo; pudo percibirse su borde redondeado á On’,07 debajo del

rebordo costal. ,  , . . .
El 3, el enfermo se encontraba aliviado; deposiciones abundantes de color

amarillo gris; poco apetito.
Pm m pcíon.—Tintura de quina compuesta.
El 4, diarrea abundante parecida al agua de arroz, debilidad y apatía con­

siderables; 108 pulsaciones, 12 respiraciones.
P/m ripcion.— Extracto do palo de campeche en agua do cinamomo.
El 7, se detuvo la diarrea, 72 [lulsacioncs, 10 respiraciones; colapso, enfria­

miento de la piel.
Continuaba la falla de apetito y la debilidad iba en aumento; de tiempo 

en tiempo reaparecía la d iarrea, el vientre seguía flácido é indolente; el 
pulso, que variaba de 76 á 84, se fué liacicndo cada vez mas pequeño y mas 
débil, basta que, en fin, el din 11, poniéndose la rcspiraclqn e.sterlorosa, su­
cumbió la enferma.

Auiópsia veinte y cinco horas después de la muerte. Estado normal del ce­
rebro y do sus membranas; conductos aéreos débilmente inyectados, pulmo­
nes edematosos; algunas onzas de serosidad en las pleuras. Corazón pe­
queño, aparato valvular y músculossin alteración.

En la cavidad del abdómen se encontraron muchas libras de un liquido 
claro y  amarillo; el peritoneo estaba pálido; el mesenlerio engrosado en va­
rios sitios; algunas de .sus venas se hallaban dilatadas y las glándulas nor­
males. La mucosa gástrica estaba tumefacía y  lívida, la de los intestinos.
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tanto delgados como gruesos, tenia un color oscuro, azul negruzco en algu­
nos sitios; se liallaba muy reblandecida, pero no presentaba pérdida alguna 
de sustancia. Los riñones, las vías urinarias y los órganos genitales no ofre­
cían nada de particular. El bazo tenia 6 ‘A pulgadas de largo. 4 V, de ancho 
V 1 V, de espesor. Su peso era de 0,55. E! parénquiina estaba rojo pálido, 
duro y resistente.

El hígado se adhería á las partes inmediatas, y  su forma se hallaba notable­
mente modiQcada. Un surco profundo dividía iransversalmento el órgano en 
dos mitades; el lóbulo izquierdo estaba cubierto de nudosidades de tamaño 
variable entre el de un guisante y  el de.una nuez; en la parle posterior de 
esto lóbulo existían surcos profundos y numerosos. El lóbulo derecho pre­
sentaba por detrás una porción redondeada en que se conservaba bien el 
parénquima hepático y cuya superficie solo tenia muy pocas retracciones 
cicatriciales de un blanco grisáceo; por el contrario, delante del surco exis­
tían protuberancias movibles cuyo volúiuen variaba entre el de un huevo y  
el del puño. En la cara cóncava del hígado se notó igualmente una masa de 
tuberosidades separadas las unas de las otras por surcos profundos (fig. 62).
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p¡g_ 6 1 ._Higailo cirrólico y dividido en l' ig . 62.— K1 misino Ligado (cara
lóbulos en un caso de periloniiis eró- inrerior).
nica [cara superior).

El diámetro de la glándula de delante atrás era de 7 */, pulgadas á la derecha 
y de 3 á la izquierda , el diámetro lateral era de 4 pulgadas en el lóbulo de­
recho V otras 4 en el izquierdo; el órgano pesaba 1,03. Prosiguiendo el exa­
men d'el hígado se descubrió que la sustancia hepática oslaba atravesada por 
anchos tabiques de tejido conjuntivo que la dividían en 6 ^ «  numero de 
lóbulos y lobulillos. La sustancia glandular segregante había desaparecido 
completamente en todos los puntos en que existía el tejido conjuntivo, y este 
circunscribía los lóbulos formados en parle por tejido glamUilar bien conser-



vado, pero sobrecargado de pigmento, y en parte por tejido indurado ó cir­
ròtico. En las figuras 61 y 62 pueden verse grupos formados por 3, 5 y 8 ló­
bulos hepáticos, separados los unos do los otros por anchas franjas de tejido 
conjuntivo, en lasque.se descubren los restos de la sustancia glandular en 
vía de destrucción, y  una red vascular muy rica. Esta última estaba formada 
por vasos intrincados y muy ílcxuosos, la m ayor parto de los cuales hablan 
sido inyectados por la arteria hepática ; en algunos de ellos, sin embargo, la 
inyección procedía de la vena-porta. En muchos puntos de la arteria hepá­
tica se encontró pigmento negro. Este aparato vascular, asi como el tejido 
conjuntivo en medio del que so hallaba alojado, era en gran parte de forma­
ción reciente, y su modo de distribución diferia de la que afectaban los ramos 
y  los capilares sanguíneos en las partes del hígado que habían quedado sa­
nas. En efecto, donde la sustancia glandular se hallaba íntegra se reconocía la 
existencia de mallas vasculares formando una red alrededor de las células ó 
inyectándose en parte por la vena porta, en parto por las venas hepáticas, y 
aun en alguno.s sitios por la arteria iiepática.

La vaina vascular de Glisson se hallaba notablemente engrosada, las pare­
des de la vena porla y  su calibre no habían sufrido modificación. La arteria 
hepática estaba dilatada.

El líquido ascíüco tenia la siguiente composición:

Agua................................... .....  . 97,84 Albúmina......................................
Parles sólidas.............................  ii.tö Materia extractiva y sales. . . 0,98
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100,00 2,16

Referiré todavía una observación de cirrosis que terminó por la 
muerte en medio de accidentes de disenteria.

Observa ció n  X L I .—  /íóuso de los alcohólicos, ataque de apoplejía; desde hacia 
seis años dolores y {umefacciones pa'-ajeras del hígado; ictericia, disnea, deposiciones 
sanguinolentas con tenesm , somnolencia ligera. La orina coníenia mucha urea y 
a-eatina, asi como vestigios de ácidos biliares.^Autópsta: induración cirròtica del hí­
gado, células hepáticas en parle deslruidas, estado disentérico del ltdjo intestinal del­
gado y grueso; pulmonía; cistieercos en el cerebro y los mú^cuíos torácicos.— Reuler, 
comerciante, de cuarenta y seis años, fué 'admitido el 31 de diciembre de 1859 
en el hospital do la Caridad de Berlin. Aseguraba haber gozado siempre de 
buena safud basta el otoño de 1848, en que sufrió un ataque de apoplejía que 
le paralizó el lado izquierdo; desde esta época este brazo había quedado siem­
pre mas débil. En 1853 tuvo una tumefacción dolorosa en la región hepática 
acompañada de dificuUcad de respirar. Estos accidentes desaparecieron al cabo 
de dos dias por medio de aplicación de ventosas; posteriormente volvieron á 
presentarse para ceder también muy pronto, pero quedando de un modo per­
manente la dificultad de respirar. Nunca había tenido ictericia.

A principios de diciembre de 1859, se presentaron dolores dislaceranles en 
ambos piés, que después de trascurridos muchos dias se pusieron edematosos.



A los ocho (lias apareció la ictericia. El enfermo confesaba que hacia un gran 
consumo de aguardiente.

En el momento de su ingreso en el hospital, este sujeto tenia una constitu­
ción bisUnnle fuerte, pero estaba sumamente demacrado, y  en la cama adop­
taba de preferencia el decúbito lateral derecho ó el dorsal, la piel, asi como la 
coniunliva, tenían un color amarillo intenso; chapas de una rubicundez lívi­
da en las mejillas; lengua seca, encendida en los bordes, y  cubierta en el cen­
tro  de una capa gris blanquecina. El apetito era casi nulo, la sed intensa, las 
facultades intelectuales estaban despejadas; las extremidades inferiores, que 
no se podían comprimir ligeramente ó mover sin excitar dolor, se hallaban 
un poco tumefactas v edematosas. El vientre, sumamente abultado, contenía 
una mediana cantidad de liquido; en el hipocondrio derecho, á través de las 
naredes abdominales adelgazadas, so percibía claramente el borde inferior 
duro Y cortante del hígado. La supcríicie del lóbulo izquierdo estaba un poco 
desiirual y rugosa; la altura de! liígado en la línea mamilar era de 0" ',18 ¡ en 
la parasternal do O'",13; en la línea media, tirada é partir de la base del apén­
dice sifóides. era de O'",10 y de 0"h08 á la izquierda de esta linea media. El 
bazo se hallaba aumentado de volúmen. El corazón latía en el quinto espa­
cio intercostal, un poco por delante de la línea mamilar. En la punta de este
òrgano, en el momento del sístole, se notaba una ligera retracción; en este
mismo sitio existia un soplo sistòlico que empezaba con ei primer ruido del 
corazón; el segundo ruido era uias breve; lo mismo sucedía en la parte in- 
ferior del esternón. En I  s grandes vasos el primer ruido era èspcro; e se­
gundo, sobre todo al nivel de la extremidad esternal do la tercera costilla,

fuerte v valvular.
Prescripción. —  Infusion de ruibarbo y do folículos de sen.
El 1.® de enero de 1860 continuaba en el mismo estado; evacuación abun­

dante de color pardo; por la tarde grande agitación ; sin embargo, sueno tran­
quilo durante la noche. _ , . .

El 2 temperatura. 37»8'; 104 pulsaciones; 22 respiraciones. Habían dismi- 
nuido los dolores de los piés, la lengua oslaba húmeda, cub.erla en su centro 
de una capa oscura; apelilo nulo, orina escasa, de color rojo oscuro. lo r  la 
tarde se elevó la temperatura á 38"4'; !12 pulsaciones, 18 rcspiracones. boche

“l í f  por la mañana, temperatura, 37»8'; pulsaciones, 1.1C, respiraciones, 22 
Se habi.riimpiado la lengua, continuaba la falla de apetito; tros depos,conos 
fén“  y párSuscas; ya no existia edema en los piés. Un poco de tos seca, do- 
i L  mo7erado en el epigastrio. Por la tarde, temperatura, 38"; pulsacones, 84,

T « S . - l e t a t o  de.uorr.na, V.de grano. P,1 enfermo durmió bien trans, 

plrando abundante,nente. El 4. temperatura, 37..V; '^^etT a

Alones, 24. « » « a  r r  e : : a r ? r u t ^ V o T : . J c i r t - p e r a -
deposicicnes , 24. El enfermo tomó %  de grano

dTmorfina y durmió tranquilamente durante la noche. El 6 el mismo estado- 
E1 6 .  se n ic io n  de parálisis en los piés, había aumentado de nuevo el ede-
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m a; diez deposiciones amarillentas y téiiues en las que existia sangre de color 
rojo vivo y un coágulo del (amaño de una manzana; tenesmo.

Prescripción. —  Acido fosfórico y solución gomosa para bebida.
El 7, por la manaña, temperatura, 38“9'; pulsaciones, 112; respiraciones, 24. 

Se fue oscureciendo la inteligencia y aumentó la ictericia, así como el edema 
de los piés, que estaban doloridos. Poca tos y nada do espectoracion; la percu­
sión daba en el lado izquierdo y en su región superior un sonido bastante 
claro; en la fosa subespinosa, basta el nivel de la décima costilla, el sonido era 
oscuro; lo mismo se observó en el lado derecho. En la parte posterior y  supe­
rio r  de ambos lados, se oia el murmullo vesicular, que inferiormente se hacía 
mas débil y se mezclaba con estertores de pequeñas burbujas. Por delante y 
¿  la derecha sonido claro; á la izquierda disminución de la resonancia y es­
tertores crepitantes con un poco de soplo. Lengua encendida y seca, abdómen 
ligeramente tenso, unas veinte deposiciones de un color amarillo pálido, 
lénues, fétidas y estriadas de sangre. Orina pigmentada, de color amarillo 
oscuro.

Prescripción. —  Lavativas amiláceas.
La noche del 7 al 8 de enero fuó bastante tranquila, no obstante se hallaba 

pervertida la inteligencia. El 8, temperatura, 38®8'; pulsaciones, 100; respira­
ciones, 22. El pulso, que hasta entonces habia sido grande y duro, se hizo pe­
queño y blando; deposiciones abundantes y fétidas; lengua roja y húmeda; 
habia aumentado la tensión de la región hepática. Por la noche, temperatu­
ra , 39"4'; pulsaciones, 100; respiraciones, 28.

Prescripción.— Lavativa con tanino.
Por la noche agitación, suspiros, sacudimientos convulsivos en los músculos 

del dorso.
El 9, temperatura, 38®8'; pulsaciones, 100; respiraciones, 24 ; deposiciones 

menos frecuentes, sin sangre. Por la tarde pérdida de conocimiento; por ia 
noche grande agitación y ligero delirio.

El 10, temperatura, pulsaciones, 120; respiraciones, 32, siendo la respi­
ración anhelosa. Deposiciones frecuentes, lénues, unas amarillas, otras san­
guinolentas, orina parda y escasa. Muerte al medio dia.

Aulópsia.— Cerebro bien conformado; sobre el hemisferio izquierdo y  en el 
vértice dcl lóbulo izquierdo anterior liabia un cislicerco voluminoso. Los ven­
trículos contenían un líquido que solo estaba ligeramente teñido de amarillo; 
la membrana se hallaba generalmente engrosada. En el lado izquierdo, el asta 
occipital del cerebro se hallaba adherida en toda su extensión; en el derecho 
solo en parte; en este mismo lado, hácia el asta frontal, se encontraron vegeta­
ciones considerables de la pia madre en forma de excrecencia.s verrugosas y 
poliposas; algunos pequeños quistes en los plexos coroídeos. Buena consisten­
cia  por todas partes. Parénquiraa brillante y  húmedo; la sustancia blanca es­
taba punteada de rojo, la gris firme y pálida. En el lado izquierdo, cerca de la 
gran cisura, se descubrió una cavidad del tamaño de un hueso de cereza, y 
en la que habia un cislicerco muerto. Cuerpo estriado y tálamo óptico do color 
ictérico, duros y pálidos. Cerebelo poco desarrollado y descolorido.

En la cavidad abdominal se encontró un líquido de color amarillo claro.
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moderadamente abundante y en el que exislian concreciones gelatinosas de 
fecha reciente. Los intestinos, y en particular el cólon, estaban tumefactos. 
Las materias intestinales eran amarillas en el yeyuno, mas abajo se hadan  
verdosas; en el íleon volvían á tomar un tinte pardo y amarillo. Los intestinos 
gruesos estaban vacíos, solo se encontró en su parle inferior una pequeííísima 
cantidad de un líquido rojizo. En el recto la mucosa presentaba sobre sus plie­
gues rojos y tumefactos eflorescencias diftéricas. A medida que se ascendía 
en este intestino iba aumentando la lesión diftérica, dando lugar á ulceracio­
nes superficiales y destrucción de la mucosa, cuya superficie se había puesto 
desigual y anfractuosa. En el cólon y el ciego exislian algunas porciones sa­
nas- en el íleon los folículos estaban tumefactos, la mucosa engrosada y  cu­
bierta de una rubicundez intensa en algunos sitios. En el yeyuno los pliegues 
del intestino se hallaban muy abultados.

El estómago contenía una cantidad notable de un líquido mucoso y amarillo 
sucio- sus paredes estaban rubicundas y como hcmorrágicas,'especialmente 
hácia el piloro. El orificio del conduelo colédoco formaba una elevación muy 
pronunciada; por la presión se hizo salir una especie de lapon blanquecino- 
La vejiga de la bilis se hallaba ílácida, incomplelamenlo llena, edematosa; 
comprimiéndola fluyó de ella bilis ténue y acuosa. Su membrana interna es­
taba rubicunda; la bilis misma tenia un color amarillo rojizo y era muy mu­
cosa. El conduelo colédoco se hallaba lleno por bilis poco coloreada y de un 
débil poder colorante; parecía normal hasta cerca de su embocadura . donde 
estóba tumefacto é liipercmiado. En la vena porta se encontró mucha sangre 
ténue.

El hígado se hallaba fuertemente hiperemiado y muy pesado. Transversal- 
mente medía 11 pulgadas y ‘/ . ;  solo el lóbulo derecho tenia 7 pulgadas Vg- 
El espesor era á la izquierda de 2 pulgadas '/gí  ̂ derecha, de 3 Ve- diáme­
tro ántero'postcrior tenia en el lado derecho 8 pulgadas y ‘/í > izquier­
do 6 Vi- La superficie estaba un poco desigual y  presenlaba algunas rugosi­
dades, debidas, ya al engrosamienlo de la cápsula, ya á elevaciones planas del 
parénquima. Bi color, en general, gris verdoso, so hallaba salpicado, .sobre todo 
á la derecha, de manchas de un gris blanquecino, líl lóbulo izquierdo tenia un 
color rojo mas pronunciado y un aspecto finamente granujiento. El tejido era 
difícil de cortar y la sección hizo aparecer una estructura granulosa, cuyas 
granulaciones tenían hasta una y una y  media línea de diámetro. Además de 
estos granitos, se observaron franjas de un color blanquecino, (juc en al­
gunos sitios se reunían para formar masas del mismo color, homogéneas y 
como cicatriciales, en que no exislian vestigios del parénquima hepático. Las 
células glandulares se hallaban en parle bien conservadas y en parle destrui­
das; en el sitio de estas últimas se encontraban gotitas de grasa y panículas 
de materia colorante.

E! páncreas estaba dividido en lóbulos bastante gruesos y de un color páli­
do Los riñones, voluminosos, tenían 4 pulgadas V* de alto, 2 V* *1® ancho, 1 y 
media de espesor. Su superficie lisa presenlaba 1res pequeñas depresiones ro­
jizas; el corle demostraba que el órgano estaba fuertemente congestionado, á 
excepción de las papilas, cuyo aspecto era de un blanco mate, y  de las que
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fluía por medio de la presión un líquido'amarillento. La capa cortical era an­
cha, los glomérulos se hallaban moderadamente llenos, tos canaliMos flexuosos 
(conductos de Fcrrein) estaban mates, sin su brillo normal. Cápsulas suprare- 
nalcs voluminosas-, su sustancia cortical atrofiada y  conteniendo poca grasa. 
Glándulas mescntéricas casi sanas, tumefactas y  rojas en la región ileo-cewl 
solamente. Las costillas se hallaban en gran parte osificadas; en los músculos 
del lado derecho del tórax so encontraron ios restos de un cislicerco. Pulmo­
nes tumefactos, y  que volvían muy poco sobre sí mismos después de ser com­
primidos; el izquierdo voluminoso, los bronquios llenos do un líquido espu­
moso las glándulas bronquiales tumefactas y  apizarradas; parénquima pul­
m onar denso, fuerlcmcnte pigmentado, y cuya superficie de sección presen­
taba un color ictérico; el lóbulo superior era asiento de una infiltración pneu- 
mónica extensa, que existia también en forma de focos diseminados e n e i  
lóbulo inferior. Pulmón derecho mas grueso y mas denso que de ordinario, 
muy friable, con un color ¡dórico intenso en su interior. Lóbulo superior per­
meable aun a! aire , el inferior mas compacto y como coriáceo en casi toda su 
extensión. Glándula tiróides poco voluminosa. En el pericardio existía una 
notable cantidad de líquido fuerleinente teñido por la bilis. Corazón mediana­
mente grueso, pálido y cargado de grasa; contenia coágulos de un color ictéri­
co intenso y friables; habia además mucho crúor .líquido. Vegetaciones gra­
nuladas sobre la válvula pulmonar; las otras válvulas se hallaban intensa­
mente teñidas de amarillo. Los gánglios del mediastino anterior, con parti­
cularidad los del lado d erecho, estaban considerablemente hipertrohados y 
eran asiento do una infiltración caseiforiuc.

Orina fucrtemcnlo ictérica, àcida, de un peso específico que varió entre 
1020 y  1022. La cantidad evacuada en veinte y  cuatro horas fuó; c l 3  do 
enero, GOO centímetros cúbicos; el 4 ,  700 centímetros; el 7, 600 centímetros. 
Existía una considerable proporción de urea, de creatina, de crcatinina y de 
ácido úrico. So encontraron además vestigios de ácidos biliares y gran canti­
dad de una sustancia que se reunía en cristales plano.s y laminosos, y cuya 
naturaleza no pudo determinarse (¿Quizá sarcosina?).
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IX.—Traiamiento,

El tratamiento de la cirrosis hepática debe proponerse un objeto 
que varía según el estadio a que ha llegado la afección, y según las 
consecuencias morbosas que de él han resultado.

Es raro ([uc haya ocasión de observar la enfermedad en su prin­
cipio, y de combatir su período inicial por un tratamiento abortivo; 
la mayor parte de las veces no existe ya esla indicación cuando se 
descubre el padecimiento, y solo resta oponerse á que la degenera­
ción reaccione sobre las funciones de los órganos digestivos y so­
bre la generalidad del organismo. Ni aun esta indicación puede 
llenarse de un modo completo, atendida la persistencia de la causa 
morbífica.
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Una tumefacción dolorosa del hígado, acompañada de trastornos
en la digestion y de otros síntomas propios de la cirrosis, cuando se 
presenta en sujetos que abusan de los alcohólicos ó coincide con 
ciertas afecciones á consecuencia de las que puede desarrollarse la 
cirrosis, merece siempre un cuidado muy atento. En este caso, es 
preciso renunciar absolutamente á toda especie de espirituosos; el 
régimen debe componerse de alimentos suaves y sencillos, que, en 
los sujetos robustos, consistirán en vegetales, frutas, legumbres li­
geras, ciertas sustancias farináceas, y en los individuos debilitados, 
en carnes de fácil digestión. Deben proscribirse el café, las espe­
cias y los demás excitantes del hígado.

Si el abultamicnto y el dolor son considerables, se harán aplica­
ciones de sanguijuelas á la región hepática y al ano; se darán fric­
ciones en el hipocondrio derecho con el ungüento gris, poniendo 
encima cataplasmas calientes. Al interior se prescribirán los pur­
gantes salinos ligeros, tomados en un cocimiento de tamarindo o 
de grama, y en los sujetos robustos, algunos granos de calomela­
nos ó bien se aconsejarán las aguas de Sedlit/., de Eger (Salzque- 
lle) {‘), de Carlsbad (frías), etc. Si el dolor disminuye, se podra man­
tener libre el vientre y regularizar la digestion estomacal por medio 
del ruibarbo, de los extractos resolutivos y las sales. Cuando la 
afección tiene por principio una sítilis constitucional, puede em­
plearse un tratamiento por el yoduro de potasio ó el de hierro, 
ó bien dar la preferencia á las aguas de Adclheidsquellc (Baviera), 
de Krcutznach (2) en bebida y en baños, etc., etc. Para desemba­
razarse de una manera durable del principio de la fiebre inlermi-- 
tente, se cambiará de residencia, si es posible; además, se tratara 
la hiperemia hepática consecutiva, conforme à los principios que 

' hemos expuesto en el lugar correspondiente. Casi siempre, cuando 
es llamado el médico, la degeneración cirrólica se encuentra tan 
avanzada que la terapéutica es casi impotente contra ella, y no puede 
hacerse mas que combatir la perihepalilis, cuando se lave aparecer 
de tiempo en tiempo, por medio del reposo, de las cataplasmas, y si 
es necesario de algunas sanguijuelas. Es preciso entonces guardarse 
de tratar la degeneración, ya por medio de las aguas minerales 
enérgicas, como las calientes, de Carlsbad, y las fuertemente pur­
gantes de Marienbad, ya por medio del mercurio, el yodo y otros 
agentes análogos. En efecto, no se conseguiría mas que anticipar el

íM Las principales aguas minerales francesas, correspondientes por su naturaleza 
sulfatada sódica, son: ETian y Plombières. Véase para mas detalles el ü ic lton n a tre  d e t  
^ au x m n é r a l fs . por Durand-Fardel, Lebret y Leforl. París. 1860.

/*) Aguas cloruradas sódicas.



término fatal, porque, según yo lo he observado después del uso de 
las aguas do Carslbad, se aumenta entonces la debilidad y se ace­
lera el curso de la degeneración. En este caso, hay que limitarse a 
disminuir, en cuanto sea posible, la acción funesta que la enferme­
dad del hígado ejerce sobre los órganos digestivos, sobre la produc­
ción de la hidropesía, sobre la sanguilicacion y la nutrición.

Los medios mas á propósito para mantener la actividad del es o- 
mago, son: los amargos, el extracto acuoso y vinoso de ruibarbo, los 
extractos resolutivos, el extracto de cáscara de naranja, de agen- 
jo, etc., disueltos en un agua aromática; la infusión de cuasia, de 
càlamo aromático, sola ó unida al cloruro de sodio. En el caso 
en que existan náuseas ó vómitos, á los amargos se unen los prepa­
rados cianhídricos, ó bien el uso frecuente de pequeñas dosis de ex­
tracto de belladona, de moríina ó de magisterio de bismuto. En los 
que abusan de los alcohólicos, conviene mucho el extracto alcoho­
lice de nuez vómica. La heniatemesis puede exigir la administra­
ción de los astringentes enérgicos , tales como el tanino, el acetato
de plomo, el nitrato de plata. i l

Se mantiene la regularidad de las deposiciones por el ruibarbo, 
el áloes, la hiel de buey, cuidando de no recurrir en este periodo a 
los purgantes salinos, porque provocali fácilmente evacuaciones 
acuosas. La diarrea, que muy á menudo se produce en una epoca 
mas avanzada, será cohibida por medio del colombo, la cascarill^ 
el extracto de palo de campeche, la nuez vómica, el lanino. Si existe 
un meteorismo considerable, será bueno agregar á los agentes amar­
gos y aperitivos el uso de los aceites etéreos de anís, de hinojo, de 
cayeput, ó aun el éter en pequeña cantidad. Además, pueden prac­
ticarse fricciones en el abdomen con el agua de colonia, una mix­
tura óleo-balsámica, etc. Se obtienen muy buenos resultados, para 
regularizar las funciones estomacales y oponerse á la disposición al 
meteorismo, con el coléalo de sosa, disuclto en una infusión de rui­
barbo ó en una infusión aromàtica. Contra las hemorragias intesti­
nales que amenazan estenuar al enfermo, se recomienda el lanino 
al interior y en lavativas.

El tratamiento de la ascitis es siempre difícil; mientras no pase de 
cierto grado, no debe intervenirse enérgicamente, porque la utilidad 
de una curación momentánea no puede compensar la acción funesta 
que los diuréticos y los drásticos cjercerian sobre el aparato diges­
tivo Los primeros son rara vez eíicaces contra la ascilis; en la ma­
yoría de los casos se aumenta poco ó nada la secreción urinaria; 
porque cuanto mas se acumula la sangre venosa en el aparato de la 
vena porta, menos se liace sentir la presión sanguínea en el sistema
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arterial v esta última influye esencialmente sobre la secreción uri­
naria Ño obstante, si se quieren ensayar los diuréticos, sera nece­
saria la mayor prudencia en el uso de la digital, la escila y otios 
agentes que fatigan al estómago; valdrá mas limitarse a las especies 
dfuróticas, tales como bayas de enebro, hojas de uva-ursi, «"'ti»®  ̂
los amargos vegetales en infusión teiforme; los diuréticos salmos no 
deben administrarse de un modo muy continuo. La acción de los 
drásticos sobre la ascitis es mas segura y mas pronta, porque la se­
creción de las materias acuosas por la mucosa intestinal obra direc­
tamente sobre el grado de repleción sanguinea de la vena porta, y 
es u l i e n r a s  fádl excitar esta secreción que la de los riñones 
Pero la coloquintida, la goma-gutta, el elaterio, alteran facilmente 
ladioeslion, y tienen tendencia á provocar vomites y un colapso pe- 
lisimso Además, se hace entonces difícil contener la diarrea Lste 
úftimo accidente es temible, sobre todo cuando la inlillracion laida-- 
cea coincide con la degeneración cirròtica del hígado, porque en tal 
caso es frecuente que la mucosa intestinal se halle atacada de esta 
misma alteración; se le debe también temer cuando 
nática se complica con un gr.ado avanzado de la enfermedad de 
Brighi Desde el momento en que la ascitis es bastante considera­
ble para dificultar la respiración y hacer
hav oue recurrir á la punción para evacuar el liquido. Raras veces 
es seguida esta operación de una peritonitis funesta ('); sin embargo 
no se^debe repetir sin necesidad, porque es evidente que a rapida 
reproducción del derrame y la pérdida considerable de albumina-
tos acelerarían los progresos del marasmo (). indicación

Durante el desarrollo ulterior de la enfermedad, la 
nrincinal consiste siempre en favorecer, en cuanto sea posible, la 
sangumcacion y la nutrición, y evitar todo lo que pueda 
á la^debililacion del paciente. Debe procurarse en primer ‘e™ '™  
establecer un régimen alimenticio que sea a la vez nutritivo y fac 
de diueri luego si no hay oirás indicaciones urgentes, se deberá 
fu say^ el ex7act’o de quina, las aguas ferruginosas en pequeñas

del “ o, á que acompañan los A m ó n o s  
üMdeos, y quf de ordinario aparece como accidente ultimo, se

En dos casos solam ele he visto seguir 6 la punción una inflamación moderada 

del peritoneo. compensa en parle 4 la de la sangre

casos de absoluta necesidad.
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batirá por medio de los ácidos minerales unidos al éter y otros 
analépticos; ó bien si existe una diarrea abundante se empicará el 
colombo, la cascarilla, el tanino, etc. Por desgracia, es ordinaria­
mente imposible entonces dominar estos accidentes y retardar la 
terminación funesta. Otro tanto puede decirse de la pulmonía se­
cundaria, de la pleuresía, de la peritonitis y del edema pulmonar, 
contra los cuales habrá que recurrir al tratamiento ordinario.

La terapéutica no es mas eficaz cuando por medio de los excitan­
tes o de los narcóticos procura oponerse á los fenómenos nerviosos 
graves que indican la aparición de la acolia. En este período no se 
trata ya mas que de endulzar algo los últimos momentos del pa­
ciente.

I  Cirrosis hipertró^ca.— LSi forma atròfica ó granulosa de la 
cirrosis ha sido hasta estos últimos años la única admitida en el 
cuadro patológico. Requin (̂ ) había publicado ya dos observaciones 
de cirrosis en que el hígado permaneció hipertrofiado hasta el fin 
de la enfermedad; Gubler (2) lia referido muchos hechos semejantes; 
pero se consideraban estas observaciones como casos excepciona­
les, y no constituían, cuando más, sino una variedad de la cirrosis 
ordinaria. Gubler solo ve aquí una fase de la enfermedad; en su 
concepto, la infiltración plástica que da lugar á este aumento de vo- 
lúmen, debia con el tiempo organizarse en tejido cclulo-Iibroso y 
este retraerse, produciendo una atrofia general. Los hechos no eran 
aun bastante numerosos, los estudios anátomo-patológicos no esta­
ban avanzados para permitir establecer una forma distinta de cirro­
sis hipertrófica.

En nuestros dias, P. Ollivier (3), interpretando una observa­
ción recogida en la Caridad , en el servicio de Pellctan, admitió la 
existencia independíente de esta forma de cirrosis, y bien pronto 
las investigaciones de Ilayem (*), Cornil (*), Jaccoud (®), Lance- 
reaux (’) , Ilanut (®), y los trabajos de la Sociedad Anatómica (®) vi­
nieron á confirmar este modo de considerar los hechos.
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Los materiales hasta ahora recogidos son ya en bastante nùmero 
para que pueda reconocerse que los casos bien marcados tienen, 
bajo el punto de vista clínico, un modo de conducirse particular, y 
bajo el anatómico, caractères distintivos; pero es preciso convenir 
que existe, en ciertos autores, tendencia á introducir en esta nueva 
especie patológica, hechos que presentan diferencias esenciales, por 
la sola razón de que el tejido conjuntivo, anormalmente desarrollado, 
da al órgano un volumen mas ó menos exagerado, sin apreciar como 
conviene otras alteraciones que tienen su asientp en las partes mas 
importantes. ílay necesidad de evitar este escollo, si no se quiere 
introducir una verdadera confusion en el estudio, ya harto complejo 
de la cirrosis hipertrófica.
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I.—Anatomia patológica.

Se encuentran casi siempre falsas membranas antiguas organiza­
das, que fijan el hígado al diafragma y á los órganos inmediatos. 
Estas lesiones de peritonitis antiguas se extienden á veces á lodo el 
peritoneo, y hasta se ha visto la inflamación propagada al saco de 
una hernia inguinal. En la Observación XLIII de csla obra, llegó 
hasta la supuración.

El volümen del hígado se halla constanlcmcnle aumentado de 
un modo notable. Algunas veces es normal ó aun ha sufrido una li­
gera disminución, pero que no puede compararse á la de la cirrosis 
clásica. El órgano puede pesar hasta 3 y 4 kilógramos (Observación 
de Hayem). La superficie es por lo común lisa, particularmente 
cuando está muy aumentado el volümen, en otros casos se presenta 
lobulada ó granulosa. La coloración del tejido varía; algunas veces 
amarillo de ante, otras amarillo verdoso, verde oliva, verde espinaca 
ó de otros diversos matices. Tiene una consistencia clástica particu­
lar que recuerda en algunos casos la del fibroma, y rechina cuando 
se le corta con el escalpelo. La e.slructura acinosa es confusa ó aun 
ha desaparecido casi en todas partes. En algunos casos se encuen­
tran los ganglios de la raiz del órgano considerablemente tumefac­
tos (Observaciones XLIII y II de Hayem).

La hipertrofia del tejido conjuntivo afecta especialmente á la parle 
exlralübular, y puede adquirir proporciones colosales. En un buen 
número de observaciones no pasaba de los espacios lobulares; pero 
en otras se extendía al estroma inlralobular.

Charcot y Luys (>) han sido los primeros que llamaron la atención

(‘) Cliarcol y Luys, Mé noireii de la Société de biologie, 1850, p. 140.



acerca de esta hiperplasia del tejido conjuntivo intralobular en un 
caso (le hígado lardáceo; pero Hayem es quien principalmente ha 
hecho resaltar su importancia en la cirrosis lupertrohca. De la zona 
übíosa que circunscíribe el lóbulo, se desprenden tabiques que le 
recorren hasta el centro, le dividen, disocian las células hepáticas y 
las aíslan en pequeños grupos, reducidos á veces a 
de células cuando la hiperplasia esta muy avanzada. Se encuentran 
frecuentemente en los Iractus de tejido conjuntivo de forma ñbrilar, 
elementos embrionarios, reunidos en focos o diseminados.

La alteración de las células hepáticas varia mucho. Ln ciertos ^  
sos de cirrosis muy avanzada están intactas (Observación de Ilayem], 
en otros soTsolo un poco mas ricas en granulaciones proteicas y 
adiposas’que en el estado normal, ó bien se hallan simplemente de- 
form ad r,“o“ co..prcsion. En el mas alto grado de hiperplasm .ntra- 
lobular píieden hallarse reducidas completamente al estado gra

" “¿aralteracioncs de las ramiticaciones de la vena porta han sido 
ncrfeelamente estudiadas por Cornil, y aunque su descripción se 
^ í^ a T to d a s  las variedades de cirrosis. fui hecha especialmente 
sobre hi<mdos afectados de cirrosis hipertrófica.

fa s  falsas membranas que rodean al hígado se desarrollan en su 
principio bajo la forma de vegetaciones vellosas, apenas aprcciab es 
h im p le  vista. Las mas gruesas de ellas contienen vasos que se de- 
ian infectar por la vena porta, y puede creerse, con mucho funda­
mento que son las que sirven de punto de partida a la circula­
ro n  s^pcmcnlaria que se establece entre la vena porta y la c.rou- 
T e f a r L o s a  general por medio de las adherencias que unen el hi­
lado" los órganos inraedialos. Cornil ha observado al mismo tiempo 
dilataciones considerables de los vasos interlobulares, y la exis- 
t n l  en ciertos puntos, de un verdadero tejido cavernoso Estas 
dilataciones son el resultado del obstáculo que encuentia el curso 
le  l l  sangre en el seno de los lóbulos y de la poca resistencia que a 
lasParedes vasculares opone la neoplasia interlobular en el periodo 
eilbCnario. Mas adelante, cuando la cirrosis termina en el esta o 
atròfico las dilataciones se convierten en conductos formados di 
“ ente en medio de un tejido fibroso, denso, sin paredes con-

Lll"canalillos biliares presentan alteraciones notables, cuyo des- 
cubrim^rto se debe á Cornil O - En todo el tejido conjuntivo mtĵ y 
gr o que separa los lóbulos, se ve una red riquísima de canaUllos

g g g  INFLAMACION DEL HÍGADO.
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semejantes á los biliares interlobiilarcs normales; los que se bailan 
en el centro de las lineas ó tabiques de tejido conjuntivo, son, sin 
embargo, mucho mas voluminosos que los del estado sano! En cada 
lado de las mallas compuestas de gruesos vasos, al aproximarse al 
borde de los lóbulos hepáticos, existe una red de canalillos mucho 
mas tinos que los pmedenles, con ios que se continúan; están 
llenos por células epiteliales prolongadas que les cierran mas ó me­

nos completamente. Los conductos un poco mas gruesos son asiento 
también de un catarro con formación de nuevas células que les lle­
nan, de lo que resulta el éxtasis biliar en las células hepáticas.

Cornil ha visto en tos hígados color de espinaca los conductos 
compuestos de pequeños bloques cúbicos verde oscuro, que consi­
dera como las células epiteliales de los canalillos inlillradas de ma­
teria colorante.

Los gruesos conductos biliares no presentan generalmente lesio­
nes apreciables. El bazo está hipertrofiado en la mayor parle de ios 
casos, y á veces de un modo considerable; Hayem ha visto exceder 
el peso de este órgano de un kilogramo, y I>. Ollivier de un kilogra­
mo 300 gramos. El tejido del órgano está algunas veces reblande­
cido, y otras, por el contrario, aumentado de consistencia. Ilaycm 
ha encontrado ci esqueleto fibroso hiperlroliado y dilataciones vas­
culares. La cápsula fibrosa se halla engrosada.

II —Etiología.

La innuencia del abuso de las bebidas alcohólicas es tan incontes­
table en un gran número de casos, como en la etiología de la cirrosis 
común; sin embargo, esta causa falta con bastante frecuencia Se 
encuentran también en los antecedentes de algunos enfermos las fie­
bres intermitentes y la sífilis. Respecto á la Intoxicación palúdica 
el intervalo a menudo considerable que existe entre sus manifesta­
ciones y el principio de la cirrosis hipertrófica, hace dudosa la rela­
ción directa entre las dos enfermedades; en cuanto á la sífilis, es se­
guro que no da forma á la hepatitis específica.

En una observación de Hayem, la enfermedad del hígado fue pre­
cedida de muchas afecciones graves localizadas especialmente en 
el tubo digestivo: disentería, fiebre tifoidea, cólera seguido de diar­
rea crónica.

En un caso que refiere Pitres ('), el sujeto, que se entregaba á los 
excesos alcohólicos, vio aparecer la ictericia después de una caída (*)

(*) Pitres, D ulletin d e  la  S oc ié té  an a lom iiíu e, junio 1875.
FnERlOHS. - 2 4



declaró despaes del J  abusivo de  ̂ producirla

Había inconustablcme conducios biliares; ¿pero
coniuntivo, P -  de cirrosis bi pcrlródcas ([ue
se íes debe oo'o“ '^™'' ¡ f  Inervación de Pitres ( ')  el hígado no pe-
"T ™ ras“  üé m o  ".amos; estaba blando, su tejido era friable, lum- 
saba mas ‘1'“ ; ; •  „ente- los dalos dioicos son muy meom- 
diéndose en el el „„ reproduce exactamente
píelos. La observación „ H ,¡ ' „n la autopsia se
el cuadro clínico de la ciiio p „a-Anyuima muy resistente

!S :S S v i;= ;= ^ ^ ^
l | Í Í l H Í 3Í Í !
r ^ : r r  ; ,ie  una

S'forjs ’ar;« e,,̂ .
íior de ios ramos de la vena porta y de la arteria liepatica.

111.—Siniomatología. Curso. Terminación.

^nln fomaremns de las observaciones recogidas hasta ahora lo

rnac^onservará siempre muchísimos puntos comunes.
I-I enfermedad empieza por dolores en el lupocondiio derecho 

icmrici-i ios dolores, debidos á las peritonitis localizadas, cuya 
ex^tenVia'revelan las adherencias que se observan en las autop-

. . . .  INFLAMACION DEL HÍÜADÜ.

P, Hanoi,/<'C.cií.,p. 72.
i*) Kussmaul, l ie r l .  kU n . w och en s-, 1808.



sias, se acompañan frecuentemente de liebre, y forman en el curso 
ordinariamente muy lento del mal, períodos agudos que se repro­
ducen cierto número de veces con intervalos variables. Aunque pu- 
diendo ser muy vivo, el dolor no llega nunca á la intensidad que 
presentan los cólicos hepáticos; algunas veces solo se despierta á la 
presión, y puede desaparecer en un periodo avanzado.

La ictericia es' casi constatile; sigue ordinariamente de cerca á la 
aparición de los dolores, pero puede manifestarse mas tarde (tres 
meses después del principio de la enfermedad en una observación 
de Jaecoud, nueve meses en la de P. Ollivier). Se la ha visto empe­
zar de un modo brusco con ocasión de un gran susto, un acceso de 
cólera, una cuida, el uso de frutas acidas. Varía considerablemente 
en su intensidad, desde el ligero (inte ictérico hasta la ictericia ne­
gra; puede ser intensa desde su aparicioii, ó aumentar gradualmente. 
Una vez producida persiste hasta el fin, pero suele ofrecer variacio­
nes en el mismo enfermo; aumenta en el momento de ías crisis agu­
das. Por poco intensa que sea, la orina presenta la reacción del pig­
mento biliar, pero algunas veces falla este fenómeno cuando el tinte 
ictérico no es muy pronunciado.

La producción de la ictericia se explica algunas veces por el des­
arrollo de hiperlrotias ganglionares en la raíz del Ligado, como en 
una de las observaciones reCeridas en esle libro y en otra de Ilayem. 
En un hecho observado por Gubler, los conductos biliares se baila­
ban obliterados en varios puntos por el iodo biliar y cálculos , pero 
estos son casos excepcionales. La causa anatómica ordinaria de la 
ictericia reside en el estado catarral délos canalículos perilobula- 
res. La iiroüferaciou de las células epiteliales, que es su resultado, 
llenan aquellos de estos conductos que penetran en ios lóbulos y obs­
truyen completamente su luz. Quizá la exageración de la presión 
sanguínea en un tejido inílamado constituye también un obsiáeulo 
al curso de la bilis, lo que podría explicar las variaciorios que la ic­
tericia presenta á veces cu el mismo enfermo.

La hiperlniíia del hígido, ordinariamente considerable y (]uc per­
siste (luranle todo el cur.so de la enfermedad , bastaria para estable­
cer una distinción perfecta entre esta forma y la cirrosis ordinaria. 
Es generalmente aprceiabie á simple vista por el aumento de las di­
mensiones de la parle superior del abdomen, y siempre fácil de re­
conocer por la palpación. El hígado desciende á veces hasta el nivel 
del ombligo, y á veces hasta la fosa ilíaca; la percusión dcnuicslrael 
limite superior mas elevado que en estado normal, y el sonido maci­
zo se confunde en algunos casos en el lado izquierdo con el del bazo, 
que suele hallarse también hipertrofiado. El borde anterior del ór-
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gano es ordinariamente cortante y la superficie lisa; su consistencia
está aumentada, siendo como lignea. „

La ascitis, que existe en las dos terceras partes de los casos de cir­
rosis atrólica, dista muclio de ser tan común en la forma hipertrófica; 
cuando se presenta lo liace generalmente en una época avanzada, y 
no adquiere en general grandes proporciones. Hay pocos hechos 
que indiquen una ascitis considerable, En cierto numero de casos 
narcce ser un producto de exudación peritoneal mas hien que el resul­
tado del éxtasis venoso, porque se la ha visto desaparecer pasado 
algún tiempo, ó no reproducirse después de una |iuncion.

El desarrollo anormal de las venas subcutáneas abdominales falta 
ordinariamente en la cirrosis hipertrólica por la misma razón que la 
ascitis á causa de la persistencia de la permeabilidad de las ramifi­
caciones de la vena porta: so encuentra, sin embargo, este síntoma 
indicado en alto grado de desarrollo en algunas observaciones.

La enfermedad marcha por lo coraiin con gran lentitud, y, por 
decirlo asi, á sacudidas; uno de sus rasgos mas notables consiste 
en uue esta serie de accesos se escalonan a distancias diversas , y 
perLleii á veces á los enfermos en su intervalo volver al ejercicio 
de una vida activa. Cada acceso deja, sin embargo, su sello; el volu- 
men del hígado aumenta gradualmente, y los pacientes llegan de u 
modo lento al marasmo y á la caquexia cuando no se anticipa la 
muerte por perturbaciones de una gravedad mas inmediata. En casi 
todas las historias de hechos de esta clase se ven indicadas las he­
morragias de la piel, de la pituitaria, de los pulmones, de la mucosa 
caslro-inleslinal, que anuncian una alteración profunda de la san­
gre. Muy frecuentemente en estos casos sucumben los enfermos con
los síntomas de la ictericia grave. . , , u

La duración de la cirrosis liipertrófíca se extiende en algunas ob­
servaciones hasta nueve años. Otras veces afecta un curso mas rá- 
Dido V puede producir la muerte en el espacio de un año (Observa- 
cion de Vulpian) (M- En̂  todos los casos en que los sujetos no han 
estado sometidos á un tratamiento metódico hasta un periodo ya 
avanzado, la enfermedad terminó por la muerte. Una observación 
mas completa y hecha en mejores condiciones demostrara si es po­
sible la curación en el principio dcl padecimiento. Volveremos a ocu­
parnos de esto al tratar del pronóstico y de la terapéutica. (*)

INFLAMACION DEL HÍGADO.

(*) Hayem, loe. cit.
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IV.—Diagnóstico.

La cirrosis hipertrólica puede confundirse con algunas enferme­
dades del hígado, que se acompañan, como ella, de un aumento de vo­
lumen del órgano. Si es posible dudar entre esta forma y la cirrosis 
común, cuando la última, en su período congestivo, produce cierto 
grado de tumefacción del hígado, la duda desaparecerá ulterior­
mente por el curso de las lesiones en sentido contrario, progresando 
la hipertrolia en un caso mientras que en el otro es sustituida por la 
retracción. En algunos hechos excepcionales [Observación X III de 
Hanot) ha podido verse al hígado sufrir cierta retracción en el pe­
ríodo avanzado de la cirrosis hipertrófica ; pero esto se ha verificado 
muy á lo último y sin llegar nunca á disminuir las dimensiones na­
turales del órgano.

El curso lento de la enfermedad, su poca influencia relativa du­
rante un largo período en la salud general, la forma lisa con con- 
.sislencia lignea del órgano hipertrofiado, las crisis separadas por in ­
tervalos de calma mas ó menos largos, y la mayor frecuencia de la 
tumefacción del bazo, servirán para distinguir la cirrosis hipertró­
fica de las degeneraciones cancerosas. Es, sin embargo, posible con­
fundirlas en los casos de curso masrá|iido, sobre todo si las pseudo- 
membranas forman desigualdades que puedan tomarse por abolladu­
ras del hígado.

Mas difícil puede ser distinguir ciertos quistes hidatídicos de la 
cirrosis hipertrófica, y vemos en algunos casos [Obserraciones de P. 
Ollivier y de Hayem, XIV de Ilanot) á médicos muy distinguidos ha­
cer una punción en un hígado simplemente csclerosado. El error 
no debe de ningún modo cometerse tratándose de un quiste su­
perficial; la consistencia del órgano es muy diferente en estas dos 
circunstancias; pero la distinción suele ser dificilísima en los quis­
tes situados profundamente, y la duda puede conducir entonces á 
practicar una punción exploradora. La dificultad es mayor aun en 
los equinococos imilüloculares del hígado, cuyo curso tiene por su 
lentitud mucha analogía con el de la cirrosis hipertrófica. El aspecto 
mas frecuentemente abollado del tumor en la primera de estas dos 
enfermedades es el principal síntoma capaz de alejar la idea de una 
cirrosis.

El hígado amiloídeo se desarrolla, como es sabido, á consecuencia 
de largas supuraciones y de la caquexia sifilítica; pero como esto no 
excluye la posibilidad de la hepatitis intersticial, el diagnóstico po­
drá permanecer incierto en algunos casos, tanto mas [Observa-
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d o n  XLIII (le esta obra) cuanto que se encuentran algunas veces 
mezcladas estas dos lesiones.

Lo que decimos del hígado amiloídeo puede también aplicarse a la 
degeneración adiposa que existe igualmente en algunos enfei mos al 
mismo tiempo que la esclerosis.

La historia de la cirrosis bipertrótica no será realmente completa 
sino cuando se la haya separado de toda otra lesión que la neoplasia 
inflamatoria del tejido conjuntivo y las alteraciones secundarias que 
de ella pueden resultar en las células hepáticas. Muchas observa­
ciones (llayem, II. Moüiere) (i) prueban que estas pueden conservar­
se íntegras en la cirrosis hipertrófica avanzada, que pueden presen­
tar cierto grado de infiltración adiposa, sin que por esto se deban se­
parar tales casos de la cirrosis. Es este un hecho innegable, pero hay
motivos para creer que deben ponerse aparte las observaciones en
que la lesión del tejido conjuntivo se complica con infiltración pig­
mentaria ó degeneración amiloídea de las células hepáticas.

V. —Pronóstico.

Hasta ahora puede considerarse la enfermedad casi como fatal­
mente mortal. ¿Pero no consistirá esto en que se la diagnostica de­
masiado tarde, ó en que los enfermos no abandonan completamente 
los liábitos de intemperancia que son su causa mas frecuente?

Los resultados que ha dado una medicación racional en algunos 
casos {Observación de Leudet) (2), los alivios pasajeros obtenidos en 
otras circunstancias, hacen entrever la posibilidad de conseguir una 
curación completa en el primer período por un tratamiento y una 
higiene bien entendidas.

VI. —Tratamiento.

El estudio clínico de la enfermedad y la naturaleza de Ins lesiones 
que la autopsia revela, marcan bien claramente la vía que debe se­
guir la terapéutica. La lectura de las observaciones produce muy 
pronto la convicción de cpie nada puede conseguirse mas que en el 
principio del mal, cuando la neoplasia es r e c i e n t e  y ([ue mas ade- 
lanle solo pueden combatirse eficazmente los nuevos brotes infla­
matorios que se producen en forma de períodos agudos.

Para la parte higiénica del tratamiento que debe desempeñar aquí 
■un gran papel, tenemos que referirnos, á fin de evitar repetmiones, 
al artículo de la cirrosis coiíuin.

MoUiére, Journ. de tnéd. de Lyon, i5  de julio, 1868.
(*) Leudet, Clinique tnéd. de ¡'Hotel-Dieu de Rouen, p. 30.
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Auniiiic en alguno.s heol.os la intoxicad™ Vai-'J-a

s — .......

iluranlc el curso del padecimiento. .lislinta de la cirrosis
I.a hepatitis siniltica es una afección muy . üntâ _̂

hipertrófica, y aiimiiie puei e j de aquí la imlicaeion del
.lentes de los enfermos, no se debe <'»')“ >'■ administró el
tratamiento especifico, ó emos que los ea» fi

s“„ C a ;r Í r p r e s t 'd ;V e s t e “L r h r e  de sneinnhir a los progre-

SOS de la enfc'rmedad. uo,io= im sido el nso de
La medicación que lia dado mejores exterior.

los alcalinos combinados con los del .af̂ ua de
Kn el caso de Leudet. la mojona se obtuvo con el n.o n

Vichy, asociada á la infusión de quina y a la ' j /„á-
ha conseguido también buenos resultados de un luUam.cnlo
logo unido á los vejigatorios y a ¡«s cauteiios. indura-

I 2. — íaditracio?! sí'm/iie /tí.̂ ado. A la ^
cion cirròtica, uniremos la de la induración simp , 
del hígado en tejido conjuntivo.

En lugar de parenquima encontramos aquí una ■ ...„„iderables 
jido conjuntivo, en la que, además de los
completamente desprovistos de toda ¡„ jidos de la
puntos pardos repartidos de un modo ie„ular, .•„.„ano asi al-
presenola de las ecli.las hepáticas. La snperl.e.e de »'S“ »  ̂ ’ 
íéradose encuentra unas veces lisa, y otras, ■=' 
bierta de nudosidades. La di.str.bue.on de ios
termas está enteramente cambiada. Las re es ar vasculares
porta han desaparecido , bailándose en su g 
^rotongad.., < 1 -^ I

« ™ g io ? d 1 tji;i; n o r m a ," e t 'e r v a l l  modo de
bilual de los capilares de la vena porta y de las -  -
induración ocupa una extensión mas o ¿ re­
gado; ya ha invadido todo el espesor del organo, ya penetra, par

Hajem, Bull, de la toe. flíWÍ., ju"io, 1875. 
(») Hanoi, loe. cil.



tir de la superficie, mas ó menos profundamente en el parénquima; 
los límites que la separan del tejido glandular sano, están siempre 
perfectamente marcados.

La induración simple existe al lado de la granulada [Observa 
don  XLII). En ciertos casos, sin embargo, las porciones no indura­
das de la glándula se encuentran perfectamente normales. Una vez 
he visto las venas hepáticas guarnecidas interiormente de una espe­
cie de prolongaciones valvulares y, por consecuencia, estrechadas y 
aun en parte obliteradas; entre lodos los grandes vasos del higado, 
eran los únicos que presentaban esta lesión; en este caso, el parén­
quima se hallaba sembrado de extravasaciones sanguíneas de fecha 
mas ó menos reciente. Por lo demás, en todos los hechos que he 
podido observar, los ramos de la vena porta y los conductos biliares, 
que atravesaban la sustancia indurada, lejos de estar estrechados 
se encontraban dilatados.

1.—Causas

Las causas de la inflamación crónica del hígado que dan origen á 
la induración, son perfectamente conocidas, y casi las mismas que 
las de la cirrosis. En uno de los casos sometidos á mi observación 
se podia acusará la embriaguez, en otro à la liebre intermitente; 
en fln, dos veces la inflamación crónica se habia propagado del pe­
ritoneo al parénquima hepático.
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11.—Síntomas.

Los síntomas de la induración simple se parecen mucho á los de 
la granulada. Sin embargo, según mis ob.servaciones personales ha­
bría que notar que el dolor que acompaña al principio de la indu­
ración simple, es mucho mas intenso y de mayor extensión que en 
la cirrosis. Una vez, los síntomas de la peritonitis crónica precedie­
ron muchos meses á los de la induración hepática. Los signos de­
pendientes de las alteraciones de la circulación sanguínea y de la 
excreción biliar, son los mismos que-en la cirrosis; en un caso, los 
primeros fueron excesivamente marcados, porque una inflamación 
intensa de la cápsula habia determinado una estrechez, y aun en 
parte una obliteración de las venas hepáticas.

III.—Diagnóstico, pronóstico.

Durante la vida es casi imposible distinguir con seguridad la in­
duración simple de la granulada ; solo puede conseguirse cuando la



posición del hígado y la estructura de las paredes abdominales per­
miten palpar con cuidado. Bajo el punto de vista práctico no ofrece 
grande importancia el diagnóstico diferencial de estos dos estados, 
porque tanto para el uno como para el otro son iguales en lo funda­
mental el pronóstico y el tratamiento. El pronóstico, cuando la in­
duración ocupa la mayor parte de la glándula, es tan desfavorable 
como en el hígado granulado.

IV.—Traiamienlo.
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La terapéutica no posee aquí mus recursos que en la cirrosis, y 
solo debe esperarse un éxito durable en el caso en que se tenga 
la buena suerte de oponerse, por medio de un tratamiento antiílo- 
gístico local y general á la inílamacion, primero capsular y luego 
parenquimatosa, cuyo principióse caracteriza ordinariamente con 
ba.stante claridad.

Observación X L ll.— fíescntimícnío doloroso d4 vientre, derrame peritoneal en- 
quisíado, ictericia ligera\ alivio. Sets meses después asdtis considerable, edema de la 
mitad inferior del cuerpo; erisipela gangrenosa. Muerte.— Autopsia: Jlesíduos de 
periíontlis antigua g reciente, engrosamienlo del mesenterio ̂  ad/tcrencías múltiples 
del bazo y del hígado, hemorragia gástrica é intestinal, tumefuccion del bazo, indu­
ración simple >1 granulada del hígado, estrechez de las venas hepáticas.— Hilaria. Gilt- 
n er, mujer de un cordonero, de treinta y ocho años de edad , estuvo desde 
el 17 de febrero al 2 de marzo de 1857 en la división clínica del hospital Alle­
rheiligen. Su enfermedad empezó el dia de Noche Buena de 1855 por dolores 
en el vientre,cuyo lado izquierdo so puso tumefacto. Estosaccidentes duraban  
y a , casi sin interrupción, desde iiacia siete meses, cuando el 3 de agosto de 
1856 ingresó la enferma en el hospital. En esta época presentaba edema en los 
piés y  en las paredes abdoiuinates, así como una ligera ictericia. El abdomen 
se hallaba distendido y daba á ia percusión un sonido timpánico claro; solo 
en el hipocondrio izquierdo se encontraba un sonido á macizo irrcgulaniicnte 
limitado, que no sufría variación alguna cuando la eiiforma se echaba so­
bre el lado derecho, disminuyendo progresivamente hácia los bordes y que 
se consideró como indicio de la existencia de un exudado peritoneal enquis­
tado. La autópsia confirmó después esta hipótesis, hl hígado presentaba un 
votúmen norm al; el exudado impedia que se limitase con precisión al bazo. 
La digestión era regular, las deposiciones difíciles y débilineiile pigmentadas. 
Orina abundante y  sin albúmina.

La enferma fue tratada por una perit;»nitis crónica; el dolor desapareció; se 
restableció algo la resonancia en el lado izquierdo y disminuyó el edeuio. No 
obstante, se trató en vano de combatir el estado caquéctico por medio de una  
medicación tónica, y la mujer salló sin cu rar del hospital.

El 17 de febrero de 1857 fue admitida de nuevo. Se había reproducido el 
edema de las extremidades inferiores y  de las paredes abdominales, adqui-



riendo proporciones bastante considerables para que se produjesen grietas 
por las que exudaba serosidad. lil bajo vientre, fliictuantc. so hallaba isten 
dido por una gran cantidad de líquido, el diafragma estaba fuertemente em ­
pujado hácia arril a. Disnea considerable, ruidos del corazón normales, pul­

mones sanos. - -1
Se evacuaron por medio de la ]nincion unos 8 litros de un liquido claro y 

amarillo; desde entonces sMuejoró la disnea y disminuyó el edema. El exómen 
del hígado demostró que el órgano habia disminuido poco de volumen; á Ira- 
vés de las paredes abdominales delgadas y filicidas pudieron percibir&c gra­
nulaciones en la superficie. El sonido li macizo del hipocondrio izquierdo ha­
bia desaparecido; el bazo, cuyos contornos estaban perfectamente marcados, 
era mas voluminoso que de ordinario. Orina escasa, de color pardo, sin al­
búm ina, ni pigmento biliar; so conservaba el apetito; tres deposiciones dia­
rias ténucs y poco pigmentadas. El diagnóstico fue: cirrosis del hígado. Ti ata­
miento: régimen milrilivo y de fácil digestión, vino tinto, cocimiento de cas­
carilla.

25 de febrero.— Habia cesado la diarrea, timpanitis considerable, mediana 
disnea. Se manifestó un ligero grado de ictericia; continuaba fluyendo lí­
quido por la punción.

26 de febrero.—Erisipela en el muslo izquierdo que se hizo rápidamente 
gangrenosa; 120 pulsaciones. Lengua cubifrta de una capa amarilla, sed mo­
derada, una deposición dura y  parda, disminución de la ictericia, la orina no 
coiiteaia pigmento. Prescripción : Acido muriàtico y espíritu de éter nítrico,

27 de febrero.—Ciento doce pulsaciones, 9 respiraciones. Somnolencia, de­
lirio tifoideo, una deposición descolorida.

28 de febrero.— Ciento veinte pulsaciones, 10 respiraciones y se liabia res­
tablecido el conocimiento , la ictericia estaba disminuida, orina muy escasa, 
región bepiílica scnsilile; el misino tratamiento.

l.^de marzo.— Ciento doce pulsaciones, 24 respiraciones. La gangrena del 
muslo se extendía á las partes profundas, el abdóincn se habia vuelto A llenar 
de liquido, la impulsión dcl corazón era aprcciablc en el tercer e.spacio inter­
costal. Orina m uy escasa, lengua seca, respiración singultuosa. Prescripción: 
Vino, infusión de valeriana, éter.

2 de marzü.— Ciento veinte pulsaciones, 40 respiraciones, colapso conside­
rable. Muerte después del medio dia.

(Hez y seis horas desptus de la muerle.— La piel estaba ligera'mente ic­
térica, la mitad inferior del cuerpo frfertcmentc tumefacta y edematosa; el 
muslo izquierdo presentaba una pérdida de sustancia superficial, debida á la 
gangrena.

Membranas cerebrales un poco congestionadas, cerebro de eslructhra 
nónnal.

La mucosa de los con lucios aéreos estaba rubicunda y  cubierta de un moco 
sanguinolento; los dos pulmones, fuertemente adheridos, se hallaban sanos, á 
excepción de su parle inferior, éonde existia una infiltración edematosa. El pe­
ricardio sé encontraba unido al corazón por múltiples y  sólidas adherencias; 
los músculos y  las válvulas de este último en estado norm al. La cavidad del
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abdóinen contenía muchas líbrasdcun líquido amari liento, mezclado de granos 
fibrmosos grisáceos; el peritoneo tenia un aspecto jnate y estaba inyectado y 
engrosado en ciertos puntos; las circunvoluciones intestinales adheridas unas 
á otras. El bazo aumentado de volumen en una mitad; su cubierta exterior, 
gruesa y callosa, fuertemente adherida li las partes inmediatas por ligamentos 
que se extendian por arriba hasta el diafragm a, por abajo hasta la corvadura 
ilíaca, y allí envolvían una masa amarilla y caseosa formada por los restos 
del exúdalo enquistado. El mesenterio y el mesocólon se hallaban notable­
mente engrosados.

El estómago encerraba un líquido sanguinolento, de color pardo negruzco; 
su mucosa estaba pálida; el intestino delgado se encontraba lleno en toda su 
extensión de este mismo líquido; su mucosa un poco rubicunda y reblande­
cida; á partir de la válvula ilco-cecal estaba de un color azul negruzco y ede­
matosa. Riñones y vías urinarias sin alteración. Utero y ovarios sólidamente 
unidos á las parles inmediatas, pero en lo demás sam-s.

El volumen del hígado se hallaba di.-^minuido en una tercera parle; sólidas 
adherencias le unían tan íntimamente con el diafragma, el intestino y los ri­
ñones, que fué preciso separarle con el escalpelo. Su envoltura exterior es­
taba engrosada y como tendinosa, y presentaba prolongaciones como falsas 
membranas blanquecinas que penetraban en el parénquima. La superficie 
del hígado se encontraba desigual y dividida en lóbulos mas ó menos volu­
minosos. Los orificios de las venas hepáticas se hallaban cerrados por ta iques 
completos ó incompletos y en parte resquebrajados; estos vasos estaban rodea­
dos exteriormenle de una gruesa vaina de tejido conjuntivo. La de a vena 
porta y la de la arteria hepática se hallaban m uy engrosadas; este último vaso 
estaba dilatado. \ partir de la superficie se veian hundir, mas ó menos pro­
fundamente, en el hígado masas de tejido conjuntivo que comprimían la sus­
tancia glandular en espacios extensos y  no habian dejado subsistir mas que 
algunos restos de ella aislados. Además, haciendo un corle en el órgano, se 
veian lineas mas ó menos anchas de tejido conjuntivo que se continuaban con 
la vaina engrosada do los vasos y  circunscribían los grupos de lóbulos hepá­
ticos, cuyo tejido bien conservado en a'giinos puntos, se hallaba por lo de­
más en todas partes coloreado de azul, pardo ó rojo sucio, por la sangre ex­

travasada. j
La vejiga biliar sol) contenia una pequeña cantidad de bilis turbia y parda.
El líquido ascílico evacuado por la punción se puso un poco turbio; des­

pués de haberle filtrado, dejó deposiUir, por repos i, gruesos copos de fibrina, 
V mas tarde, coágulos. Su composición era la siguiente ;
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Agua. . . . 
Parles sólidas-

97,77
g Sales y extractivos. 

 ̂ I Albúmina. . - •
0,08

"l.o:.

No se pudo descubrir azúcar, pero se encontró un poco de lo.ucina.

La induración hepática fué precedida de una peritonitis, cuyo.s 
síntomas aparecieron dos años antes de ía afección del hígado. La
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ilegmasía, despucs de haberse extendido á la cápsula, penetró di­
rectamente en la sustancia de la glándula; siguió de este modo las 
vainas vasculares, y atacando las membranas de las venas hepáti­
cas, produjo en su interior una especie de tabiques valvulares. A 
estos últimos deben atribuirse los. desórdenes circulatorios conside­
rables, que no solo se dejaron sentir en el curso de la sangre en la 
vena porta, sino que también determinaron extravasaciones sanguí­
neas en el parónquima del hígado. Debe notarse que, á pesar de la 
fuerle presión hidroslática en el interior de aquel vaso, el líquido 
ascílico no era rico en albúmina.

II.— INFLAMACION CÍUCUNSCIUTA DEL HÍGADO, HEPATITIS 

VERDADEIIA Ó SUPURANTE.

vera cimimsci'i|ito, siipimraloria).

I.—Anatomía patológica.

Esta forma de la inflamación del parénquima hepático queda siem­
pre circunscrita en uno ó muchos focos aislados, donde el trabajo 
morboso recorre sus diversos estadios, sin reaccionar sobre el resto 
de la glándula, mas que por una tumefacción hiperémica que pocas 
veces falta ( )̂.

Ordinariamente se encuentra el foco inflamatorio en via de supu­
ración, porque es raro que pueda observarse la enfermedad en otro 
periodo.

1. ¡ligado .— Cuando el padecimiento se hallaba en su principio, 
he visto á las partes lesionadas del hígado presentar una coloración 
roja mc/.clada de amarillo pálido; la rubicundez desaparecia hácia 
los bordes, siendo allí reemplazada por una ancha línea amarillenta. 
Una vez he descubierto en el centro un ramo de la vena porta lleno 
de sangre coagulada. Los focos, de color pálido, contenian pequeñas 
masas aisladas de un pigmento amarillo de ocre; los lóbulos se ha­
llaban notablemente hipertrofiados y rodeados de una aréola grisá­
cea y transparente.

El parénquima glandular parece reblandecido y friable en los sitios 
enfermos; cuando estos puntos están situados en la periferia, forman 
al exterior prominencias planas, cubiertas por la cápsula opaca é in­
yectada (2).

,‘) Es preciso excepiuar los casos en que la iiiílamacion circunscrita coincide con 
ona inflamación difusa (véase Observación XXII).

(*) Según Haspel, la inflamación del hígado se maniQcsla en su principio bajóla 
forma de mancha« marmóreas equimólicas, ó amariiieiitas, lechosas, de un rojo pardo 
mas oscuro que de ordinario, y aun negruzca en algunos puntos.



La supuración se establece de ordinario bastante pronto  ̂ nótanse 
primero algunos puntos amarillentos aislados, que parecen irradiar 
del centro del lóbulo, cuyos bordes han conservado su consistencia 
normal, pero poco á poco estos puntos se hacen confluentes; enton­
ces se forman pequeños focos purulentos que aumentan rápidamente 
y se reúnen á los inmediatos, constituyendo así muy pronto vastos 
abscesos hepáticos (‘)-

Durante este tiempo. las células del hígado sufren una destrucción 
progresiva; se llenan de albuminalos finamente granujientos, y aca­
ban por desaparecer, no dejando mas que su nùcleo, que persiste 
durante largo tiempo (*).

En los abscesos recientes se encuentra la cavidad llena de un pus 
amarillo pálido; las paredes están formadas por la sustancia hepática 
reblandecida, impregnada de exudado, y que envía al interior de la 
cavidad prolongaciones filamentosas.

Cuando la supuración ha durado ya algún tiempo, se descubren 
diversas especies de alteraciones. Las paredes del absceso están li­
sas, porque las eminencias formadas por la sustancia hepática infil­
trada, hallándose bañadas contínuamenfe por el pus, acaban por 
desaparecer disolviéndose. La fusión purulenta se apodera entonces 
de la sustancia infiltrada por el exudado, y el absceso toma poco á 
poco una forma redondeada, á no ser que se liallc abocado con otros 
inmediatos, porque entonces la excavación se hace irregular, si­
nuosa y anfractuosa.

Los limites de la cavidad que encierra el pus estaban formados, en 
casos que fueron rápidamente mortales, por la sustancia hepática 
edematosa y reblandecida, ó bien por una delgada capa de fibrina 
que revestia las paredes. Cuando, por el contrario, el absceso lia du­
rado largo tiempo, puede producirse una capsulado tejido conjuntivo 
recorrida por vasos (*). Esta membrana separa el foco de las partes

(*) He podido seguir este trabajo solo en los depósitos pioéniicos del liígado; por 
esto le describo conforme 6 lo que be visto. En las otras formas de bopaiiti- .̂ la supu­
ración no se acomoda à la división en lóbulos; sin embarfro, se presentan casos inde­
pendientes de la flebitis, en los que H trabajo de exudación sigue con exactitud la di­
visión lobular. Aniieslcy, Andrai. Louis. Stokes, han hecho observaciones an. l̂ogas, y 
R, Qiiain (Transnet. ofthe pnlhoiog. society, voi. IV) ha descrito muy exaciamenie un 
caso de esta especie, que (lor la analogía con la pneumonía lobular, le denominó: lo­
bular inflarnmalion of Ihe liter.

(*) He podido observar con precisión los cambios que sufren las células hepáticas, 
estudiándoles en un foco inflamatorio desecado del volumen de una nuez.

3) Según Haspel [Maladie» deVAlgérie, i.l), á los veinte ó veinte y cinco días, puede 
hallar.se el quiste completamente formado; el tiempo le da luego mas consistencia y 
espesor. Louis ha encontrado estos quistes constituidos por muchas hojas, como las 
membranas plcuríiicas. y en algunos sitios de la consistencia de cartílagos.
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inmediatas; uUerionneiile sirvo para la reabsorción, cuando las pa­
redes del absceso se aproximan, y cuando, siendo favorables las cir­
cunstancias, acaban por confundirsc en una pseudo-membrana sólida 
y callosa. En este caso, el pus deja ordinariamente un residuo ca­
seoso ó calcáreo; mas adelante, en lugar del absceso, se encuentra 
una profunda depresión cicatricial en el tejido glandular (*)• El 
quiste no limita siempre los progresos de la destrucción purulenta; 
muchas veces sus paredes están dislaceradas, formando los restos de 
ellas prominencia en el interior de la cavidad, mientras que el tra­
bajo inflamatorio se propaga mucho mas allá. Sucede con bastante 
frecuencia que no existe limitación precisa; el proceso intlamatorio 
va extendiéndose incesantemente, se produce una dislaceracion y el 
pus se abre un paso. Kara vez se derrama entonces en la cavidad 
abdominal, porque casi siempre una inflamación adhesiva de la cáp­
sula ha unido los puntos amenazados de rotura con la pared de! 
vientre ó con tos órganos inmediatos; en los casos, sin embargo, en 
que se verifica el derrame, resulta una peritonitis mortal. El absceso 
perfora frecuentemente la pared torácica ó abdominal que cubre el 
hígado, y sale al exterior, ya siguiendo un trayecto directo, ya insi­
nuándose en una vía tortuosa y yendo á abrirse alas regiones ingui­
nal, lumbar, sacra, dorsal, etc., etc. Con bastante frecuencia el pus 
se dirige hacia arriba, atraviesa el diafragma y se derrama en la ca­
vidad pleuritica derecha. Puede también fraguarse un paso al través 
del pulmón, que se halla adlterido, y provocar una supuración des­
tructiva; ó bien, en circunstancias mas felices, penetraren un bron- 
qiiio, seguir las vías aereas y ser evacuado de este modo.

El estómago, el duodeno y el cólon son los órganos abdominales
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¡1) Camliay {loe. cil., p. 223) describe tres casos de cicatrización, completa ó no, de 
al'scesos del liígado. En el uno. retrocedieron los síntomas de una hepatitis confir­
mada; dos meses después sucumbió el enfermo á causa de una tuberculización pulmo­
nar, y en la autopsia se encontró una di‘[iresion del diámetro de una moneda de dos 
reales en la cara convexa del liígado. En este sitio, el tejido era gris-blanco y fibroso; 
mas profuiidameiUe se encontró un pe(|ueño depósito purulento rodeado de sustancia 
glandular condensa la. En un segundo caso, se cicatrizó solo un absceso, y otro eva­
cuó su contenido ai través del diafragma, la pleura, el pulmón bepatizado, y en lio, los 
bronquios

En uii tercer caso, la oclusión de la cavidad purulenta era incompleta; alrededor del 
pequeño absceso se velan cicatrices radiadas qi;e indicaban un principio de ti abajo re­
parador.

Ilaspel {Pialadles del'Algéríe, t. I, p. 239 y 240) ha observado inuclias veres cordo­
nes blancos, estrellados y fibrosos, que representaban el residuo de abscesos, cuya 
marcha ascendente se había podido seguir durante la vida y que retrogradaron luego. 
Peiii, en su Kmoire nur les alísces du foie, refiere un caso en que la cicatrización se 
verificó después de la abertura del absceso.



en que mas frecuentemente se ficrraman los abscesos hepáticos. Rara 
vez penetra el pus en las vías biliares, para ir, ya desde la vejiga, 
ya desde los pequeilos canalillos hasta el conducto intestinal ('). 
Solo por excepción se ha visto, según relieren Graves, Rokitansky, 
Rentley P], al pus, atravesando el centro del diafragma, penetrar en 
el pericardio, ó bien derramarse en la vena porta, en la cava infe­
rior (8) y en una vena hepática (*).

Los abscesos del hígado son ora superíiciales, ora, y mas coimm- 
incntc, esíán situados profundamente en el interior de la glándula. 
Pueden desarrollarse en todas partes, pero su asiento mas común 
as  la cara posterior del lóbulo derecho, llaspcl (“) lia encontrado 
que la relación de la freeuencia entre el lóbulo izquierdo y el dere- 

. 3 0 . En general, los focos purulentos profundos tienen 
lina marcha mas lenta y mas maligna que los superficiales; además, 
estos últimos son mas pequeños y se les puede reconocer mas 
pronto por los intensos dolores que producen.

Elvolúmcn délos abscesos del hígado varía mucho; no es raro 
verles llegar hasta e! de una cabeza de niño y aun más. Entre 
el pequeño nùmero de casos que yo he podido observar, uno te­
nia 2 pulgadas de diámetro; otro, 5 y Í3. mayor parte, forma­
dos á consecuencia de una pioemia, no llegaban al tamaño de un 
huevo (®).

El nùmero de abscesos es ordinariamente de uno á tres, rara vez 
más; solo cuando reconocen un origen pioémico se les encuentra 
mas numerosos, á veces pasan de una docena. El líquido purulento 
es, en los abscesos recientes, amarillo, cremoso, incoloro, uya vez 
granuloso, ó mezclado con sangre y restos de sustancia hepática. En 
los antiguos suele lomar un olor amoniacal, está mezclado con bilis, 
y tiene un color amarillo verdoso, cuando por efecto de los progre­
sos de la fusión purulenta los conductos biliares se han abierto mez-
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;«) Cambay [Trailé dea maladies des pays chauds, Paris, 1817, p. ü3i, ha encoiUrado 
i.us en la vejiga; los conducios hopálicos comunicaban con el absceso. En olro caso 
un abscesi. se abria direclamonte en la vejiga. Jubiol (.'/cur. méd . 1873, núm. 49) re­
fiere igualmenlc una observ.icion de absceso abierto en dicho reservorio y seguido de 
muerte.

{*) itenilcy, Transad, of the palho!. society, i- H.
(V) Léon Colín, Un‘on méd , 1873, núm. 92.
{*) Moxon, The Lancet, 1872, l. 11.
(*) Haspel, Maladies de l Algérie. Paris, 1850,1.1.

‘ (•) Se producen abscesos del hígado de un volúmeu enorme; Lieulaud estimó en un 
caso que la < anlidad de pus era de 12 libras; Annesley ha enconirado i'O onzas. Portal, 
naspcl y otros refieren hechos en que la casi totalidad del liigado estal a coaverlida 
en un enorme saco de pus.



ciándose su contenido con el pus (*). Los casos en que el pus sumi­
nistrado por el hígado tiene un color pardo rojizo, chocolate ó ama­
rillo de heces de vino 0 ,  son mas raros de lo que se creía en otro 
tiempo, porque la supuración excepcionalinente produce la erosión 
de los vasos.

Los vasos hepáticos se interesan de un modo muy diferente cuan­
do los abscesos se aproximan á ellos; se inflaman, su membrana in­
terna se pone rugosa, y se cubre de un depósito fibrinoso que obs­
truye mas ó menos su luz. He observado esto frecuentemente en las 
venas hepáticas, sobre todo en la inmediación de los abscesos pioemi- 
cos. Es infinitamente mas raro encontrar atacada á la vena porta, 
porque está aislada y protegida por una vaina mas gruesa; no obs­
tante, se han observado casos de esta naturaleza. Kussel (®) ha en­
contrado un ramo de este vaso situado en la iiiniediaeion de un 
absceso del hígado presa de la inflamación. Yo mismo he visto en 
el Musco del hospital de Guy, en Londres, la preparación de un 
absceso hepático, cuya cavidad comunicaba con un ramo de la 
vena porta engrosado é inflamado.

De ordinario, las relaciones de causalidad entre la afección de la 
vena porta y los abscesos del hígado son de otra naturaleza; en 
efecto, la primera es mas frecuentemente la causa que no la conse­
cuencia de los segundos, según vemos que sucede en los abscesos 
pioómicos ó metasláticos. El modo de desarrollo de este género de 
abscesos difiere, bajo muchos conceptos, del que es propio á los que 
reconocen por causa la inflamación primitiva. Se producen en este 
caso un gran nùmero de focos redondeados del vohimen de un gui­
sante hasta el de un huevo, y que tienen su asiento de preferencia 
en las capas superficiales de la glándula. Estos focos sufren rápida­
mente la transformación purulenta ó pùtrida; rara vez se rehacen 
sobre sí mismos y cicatrizan. Les estudiaremos mas e.xplícilamente 
al tratarse de las enfermedades de los vasos del hígado.

La bilis no pre.senta en la hepatitis supurativa ninguna alteración 
constante; unas veces es tènue y otras espesa y pegajosa; tiene un 
color pardo, verdoso ó rojizo; es raro verla mezclada con pus.

Además de la terminación de la hepatitis circunscrita por supura­
ción, se observan las de la induración y la destrucción de las por­
ciones enfermas de la glándula. En este caso se forman cicatrices
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(*) Rokitansky ha visto abrirse los conductos biliares en los focos purulentos por 
una sección perpendicular ü oblicua; rara vez se verificaba la comunicación por una 
erosion lateral- Cami)ay {toe. cit., p. 529¡ ha hecho observaciones aníilogas.

{*) ’Apopvtii de Hipóciates.
(■') Budd, On ¡he disease$ of the Liver. London, 18ai.



radiadas, blancas y fibrosas que encierran frecucnlemenle una mate­
ria amarilla y caseosa. Esta l'orma de inflamación ha sido descrita 
en estos últimos tiempo.s como una afección sifilitica del hígado; 
mas adelante la estudiaremos detaLladamentc.

La terminación por gangrena es sumamente rara. El tinte negruz­
co ,que á menudo se observa alrededor de los abscesos del hígado, ha 
inducido en muchas ocasiones á los médicos antiguos á creer en una 
gangrena que realmente no existia. La verdadera gangrena del hí­
gado ha sido comprobada en algunos casos aislados por Andrai, Ro- 
kilansky, Cambay, Ilaspcl, Budd, etc. La mayor parte de las veces 
reconoce por causa la introducción de algunas materias gangreno­
sas en la sangre, y los focos gangrenosos se producen en el hígado, 
como se forman en los pulmones, cuando se declara una infección 
pútrida á consecuencia de una llcbilis. Así es que Budd refiere una 
Observación en que un csfacelo de los dedos dei pié había determi­
nado focos gangrenosos en el hígado, los pulmones, el bazo, y 
además una supuración de la articulación escápulo-humeral, etc. 
En este caso, había un gran número de pequeños focos llenos de 
una materia grumosa y de color ceniciento. En la observación refe­
rida por Cambay, existia en el lóbulo derecho del hígado una espe­
cie de bolsa de unos 8 centímetros de diámetro que, al incindirla, 
dejo escapar un liquido rojizo y de olor gangrenoso. La pared de la 
cavidad estaba formada por una masa blanda, de color pardo ne­
gruzco y olor fétido. Se la limpió por medio de un chorrito de agua, 
descubriéndose entonces debajo de ella una capa amarillo-grisácea] 
de un centímetro de espesor, que separaba el foco del parénquima 
hepático, el cual se hallaba exangüe. Según la experiencia de Cru- 
veilhier ( ’), de Haspel p) y de otros, la gangrena se apodera algunas 
veces de las paredes del absceso después que se ha abierto este y 
ha penetrado en él el aire. En ciertas circunstancias, un estado de 
debilidad pronunciada parece provocar la destrucción gangrenosa de 
las parles que rodean los ab.sccsos del hígado. Así se cree que su­
cedió en un caso observado por Andrai, en que, á consecuencia de 
un cáncer del estómago en un hombre de sesenta años, la inanición 
había llegado á un grado exiremo.

Tales son las lesiones mas esenciales que el proceso inílamalorio 
determina en el hígado.

Existen también otras en diversos órganos, y debemos estudiarlas 
á fin de conocer bien la base material de la enfermedad y adqui^jr 
una idea clara de su génesis. ^
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II Conducto i n t e s t i n a l . - t í s  mas importantes de estas lesiones, y 
que se presentan con mayor constancia, son las del conducto gas r - 
L estinal cuya mucosa es ordinariamente asiento de iin trabajo de 
exudación y de ulceración. Por lo común se hallan limitadas a los 
intestinos gruesos; á veces llegan á la extremidad inferior del íleon, 
m totras que en la porción superior del intestino delgado y en el es­
tómago no se encuentra mas que una hiperemia, un catarro ligero o 
simples ulceraciones, y aun todo esto con poca frecuencia. Por el 
contrario, el intestino grueso, sobre todo en los países tropicales, se 
halla casi siempre profundamente ulcerado cuando existen abscesos 
en ei hígado. Se observan todos los grados comprendidos entre la 
simple rubicundez y la coloración pardo negruzca, y también todos 
los que separan la hinchazón edematosa y la ligera erosión su­
perficial de la úlcera mas extensa y de la destrucción gangrenosa. 
En 29 casos de abscesos del hígado, recogidos por Annesley en las 
Indias orientales, 21 iban acompañados de ulceraciones de intes­
tino grueso; lo mismo sucedia en 13 casos de 2o observados por 
Haspel en la Argelia. Budd ha encontrado en 17 casos, que recaye­
ron L  su mayor parte en marinos que venian de climas tropicales,
ulcerados 10  veces los intestinos gruesos.

En nuestro país la proporción es muy 
hígado que coinciden con la disenteria, son raros ('). En 6 hechos 
reunidos por Louis y por Andrai, solo 3 estaban complicados con ul­
ceras del intestino, y de ellos 2 eran de naturaleza escrofulosa; en 
ninguno de los 8 casos observados por mi existía la lesión intes-

Feltz Ĉ ) cita una observación de fiebre tifoidea en que focos pu­
riformes del hígado y gran número de infartos de este órgano re­
conocían por origen una trombosis de la vena porta.

Veyssiere (®) refiere un caso en el que la mucosa del intestino 
grueso presentaba placas de color rojo lívido, gruesas, sóbrelas 
cuales existían aberturas por las que se hacia exudar pus por medio 
de la presión. El hígado contenía gran número de abscesos seme­
jantes á los de la infección purulenta.

III. Venas.—Un segundo grupo de lesiones que acompañan a los 
abscesos del hígado está constituido por las innamaciones de las 
venas y por las afecciones numerosas que estas provocan o que de 
ellas se derivan. Son las que en los climas fríos sirven, como la di-

/M cheyne hospital Reports, voi. Ili) ha referido observaciones de esta es­

pecie.
(*) Feliz, Trattò des embolies capillaires, 2.* edil. Paris, 18í0.
t») Veyssióre, DuU. Soc, Anal., 1873, p. 802.
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•sentería en los cálidos, de corlejo habitual á los abscesos del hígado. 
La flebitis puede tener su asiento en las raices de la vena porta ó 
en otras venas, como las de las extremidades, del útero, de la cavi­
dad craneana. Con menos frecuencia que las afecciones del intes­
tino ó de los vasos venosos, se encuentran, al mismo tiempo que 
los abscesos hepáticos, algunas enfermedades de los conductos 
biliares excretorios, por ejemplo una inflamación, una ectasia, con­
creciones, helmintos, etc., etc.

IV. —Pleura y pulmón.—Entre los órganos contenidos en la cavi­
dad torácica, la pleura y el pulmón derecho sufren con mucha fre­
cuencia lesiones por la elevación forzada del diafragma, por la pro­
pagación de la flegmasía á la pleura, por una perforación debida al 
absceso, ó, en lin, por una metástasis sinlomáticade una flebitis se­
cundaria.

V. Organos de la inervación, — En los órganos centrales de la 
inervación y en el aparato uropoietico, no se descubre general­
mente nada anormal; tampoco en el bazo existe alteración constan­
te; puede estar sano, atrotiado ó hipertrofiado. Cambay le ha encon­
trado casi sin excepción pequeño cuando coincide la disentería con 
los abscesos del hígado; Haspel, por el contrario, le ha visto grueso, 
blando 6 ingurgitado de sangre negra.

En las formas disentéricas, las glándulas del mesenterio se pre­
sentan de ordinario tumefactas, inyectadas, blandas, pero muy rara 
vez en supuración.

11.—Etiología.

La inflamación hepática que da lugar á la formación de absce­
sos, es una enfermedad rara en los climas templados. Según el 
testimonio unánime de autores competentes, se la encuentra con 
mucha mas frecuencia en los climas cálidos y en los trópicos, aun 
cuando en estos países no sea muy común.

No siempre es posible desculirir la causa do esta enfermedad. Dos 
veces he observado abscesos voluminosos en el hígado sin que me 
fuera dable encontrar entre los datos anamnéslicos nada que pudiese 
positivamente servir de causa.

Pueden, no obstante, considerarse como tales:
1.® La contusión del hígado por un choque, una caída, un golpe 

ó una acción traumática cuaf/yuierd.—Andrai, lludd, Morehead y 
muchos otros autores, han comprobado de un modo indudable casos 
de esta especie; sin embargo, no son tan frecuentes como podría 
creerse. En general, las violencias á que está expuesta la región he­
pática poruña caída de un sitio elevado, un golpe con un cuerpo
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anguloso, ó un choque cualquiera, determinan rara vez una hepatitis 
traumática. He asistido á un empleado de ferro-carril, cuyo hipo­
condrio derecho habia sido comprimido entre los topes de dos wago­
nes, y que á consecuencia de esto se puso ictérico, sin que se des­
arrollase una hepatitis. Asi, no parece que el hígado tiene gran pro­
pensión á la inflamación traumática, y es preciso que la violencia 
exterior sea considerable ó que exista alguna circunstancia particu­
lar para que el órgano no sea eficazmente defendido por su propia 
movilidad y por el arco de las costillas. En 62 casos de abscesos del 
hígado, reunidos porlUidd, solo hay dos producidos evidentemente 
poruña lesión mecánica. De 3t8 observaciones no ha encontrado 
Morehead mas que cuatro de esta especie.

Carschmann (') ha observado un caso en que transcurrieron trece 
dias entre el traumatismo y el principio de una hepatitis supurada.

2.® La inflamación pioémica ó metastàtica. — Es mucho mas co­
mún que la traumática, de la que difiere esencialmente en varios 
conceptos. La historia de esta forma de inflamación del hígado con­
serva aun algunos puntos oscuros que tienen necesidad de ser 
mas exactamente estudiados. El modo de producción de la hepa­
titis metastàtica es claro y sencillo cuando coincide con la infla­
mación de la vena porta; se hace mas complicado y mas oscuro 
cuando la pioemia es consecutiva á la lesión de otra vena. No es 
raro observar, al mismo tiempo que la pilillebitis, abscesos del hí­
gado. Dance ha visto desarrollarse cuatro veces de esta manera 
una hepatitis supurativa; una vez, á consecuencia de un cáncer del 
recto; otra, después de la operación de una fístula de ano ; en fin, 
en los dos últimos casos, después de operar una hernia estrangu­
lada, no pudo reducirse una porción de epiploon que entró en supu­
ración. Cruvcilincr describe un nuevo caso de absceso del hígada 
que se produjo después de la taxis forzada de un prolapso del recto. 
Jackson, de Calcuta, vió producirse tres veces el mismo accidente 
después de la extirpación de tumores hemorroidales. Buck ha ob­
servado abscesos del hígado, consecutivrs á la inflamación de la 
vena esplénica. Al ocuparnos de la pilitlcbitis, daremos á conocer 
otros hechos de la misma especie (*). Las observaciones de abscesos 
hepáticos consecutivos á la inflamación de venas pertenecientes á.
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(*) Carschmann, Deutsche Klinik, 1874.
(») Dance, Arclúves générales de Médecine. París, 1829, t. XIX, p. 17á. 
l*) Cruvcilhicr, Anatomie pathologique du corps humain, lib. XVI.
(‘) Por me^io íle inyecciones de mercurio se ha seguido muchas veces experiment 

lalntente el defar/ollo de los abscesos hepáticos, consecutivos á una lesion de la vena, 
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la gran circulación son las mas comunes. Los médicos antiguos 
consideraban como particularmente peligrosas, bajo este punto de 
vista, las heridas de la cabeza, y la llebitis consecutiva de la ca­
vidad y de los huesos del cráneo; sin embargo, no existe entre la 
cabeza y el hígado la estrecha simpatía que en el concepto que nos 
ocupa admitían Desault y Tlichat. La llebitis, desarrollada en las 
diversas regiones del cuerpo, en las extremidades inferiores ó supe­
riores, cualquiera que sea su causa, una sangría, una herida, una 
fractura, etc., etc., la llebitis uterina, etc., pueden producir todas el 
mismo resultado.

Es difícil descubrir las vías por donde ha tenido lugar la embolia de 
los vasos hepáticos. Las parles sólidas de la sangre, los fragmentos 
de trombus, los tapones purulentos, no pueden llegar por la arteria 
hepática y la vena porta al aparato vascular del hígado sin haber 
atravesado previamente otro sistema capilar interpuesto. Es preciso, 
pues, admitir, que los elementos morfológicos de la sangre, después 
de haber atravesado los capilares del pulmón, se han detenido en los 
del hígado, ya porque estos últimos son mas estrechos que los pri­
meros, ya porque permaneciendo en el líquido sanguíneo los cuer­
pos extraños por él acarreados han aumentado de volumen; ó bien 
si se rechaza esta interpretación, hay que recurrir á otra teoría de 
la formación de los abscesos metasláticos en el hígado.

Examinando atentamente los abscesos pioémicos de este órgano, 
se ve muy á menudo que las venas hepáticas están mas ó menos lle­
nas por trombus, mientras (jue nunca he podido observar que suce­
diese esto en los ramos de la vena porta ó en los de la arteria licpá- 
tica. Este hecho podida venir en apoyo de la idea sostenida por Ma- 
gendic, Meckcl y otros, que los focos melaslálico.s son resultado de 
una obliteración de las venas hepáticas, en las que liahrian rclluido 
trombus procedentes de la vena cava. Sin embargo, no existe nin­
guna prueba evidente en favor de esta opinión, y mis observaciones 
no me indinan a apoyarla. Es cierto que no puede ponerse en duda 
la posibilidad de que penetren los trombus en las venas hepáticas, 
pero no es verosímil que de aquí resulten abscesos. Después de la 
inyección de mercurio metálico en las yugulares de los perros, he 
encontrado muchas veces los glóbulos de este metal en las venas 
hepáticas, sin que jamás se produjese un absceso del hígado. En un 
caso , el animal murió á los doce dias de la inyección; los dos pul­
mones estaban sembrados de abscesos y las pleuras llenas por una 
exudación purulenta; en tres sitios diferentes de las venas hepáticas 
se encontró un glóbulo mercurial del volumen de una cabeza de al- 
íUer; existían también otros mas pequeños en las venas del corazón;
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sin embargo, el hígado no estaba inflamado ni supuraba, y en el si­
tio mismo en que descansaban los glóbulos de mercurio, las pare­
des de la vena hepática no ofrecían ninguna alteración. Asi, pues,- 
mientras que el trabajo morboso se hallaba muy avanzado en los~ 
pulmones, no podía descubrirse ni aun el principio de una inflama­
ción local en el hígado (i), aun cuando la presencia del cuerpo ex­
traño en las venas hepáticas se remontaba á la misma época.

Si por el contrario, como ha demostrado Cruveilhier 0 ,  se inyecta 
mercurio por la vena mesenterica ó por cualquiera otro de los vasos 
que desembocan en la vena porta, se ven formar al poco tiempo gran 
número de abscesos en el hígado. No se puede, pues, admitir, que 
la lesión de las venas hepáticas sea la causa de los abscesos pioémi- 
eos de este órgano; por oirá parte, el modo de localizarse la inila- 
macion que existe con especialidad en las porciones de estos vasos, 
que costean los abscesos, atestigua también que es aquí un fenómeno 
secundario. La mayor parle de las probabilidades están, pues, en 
favor de la opinion, que admite que los fragmentos de trombus que 
han podido pasar por los capilares de los pulmones, se han encon­
trado detenidos en las raicillas de la arteria hepática. No obstante, 
seria imposible presentar una prueba incontestable en apoyo de esta 
hipótesis.

Los focos purulentos múltiples que complican la endocarditis se 
encuentran rara vez en el hígado. No tengo conocimiento de ningún 
caso positivo de esta naturaleza. Virchow (̂ ) refiere una observación 
que prueba que los focos purulentos del hígado pueden proceder de 
la arteria hepática. En un individuo, cuyos pulmones estaban sem­
brados de infartos hemoptóicos gangrenosos, se habían formado 
coágulos saniosos en las venas del pulmón; luego, arrastrados por el 
torrente circulatorio, habían obturado la arteria mesentérica, dando 
origen á focos gangrenosos en el corazón, el cerebro, el bazo, el hí­
gado, los riñones y la piel.

En resúmen, los depósitos pioémicos en el hígado, si la teoría pu­
ramente mecánica de la formación de los abscesos es la única que 
debe servir de ley, lo que dista aun mucho de ser incuestionable, 
no están aun bastante conocidos en lo que se refiere ásu  génesis.

3.0 La inflamación y la ulceración del conduelo intestinal.—La fre­
cuente coincidencia de las afecciones del intestino con las del híga­
do, que hemos consignado mas atrás, ha hecho nacer la idea desde

(•) Gaspard (Journal de physioloyie, t. I, p. 165) ha encontrado en un caso los glóbu­
los de mercurio rodeados de pequeños abscesos del hígado.

{*) Cruveilhier. Anatomie pathologique du corps liumain, entrega Xi.
(*) Wircbow, Archiv. für palhol. Analom., i. i, p. 532,
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INFLAMACION DEL PARENQUIMA HEPÁTICO-

,«^r5í»i mip existían entre ellos relaciones de causalidad, 
tiempo inmemo 1 ^¡nculos? Sobre esto dilieren muebo las
¿De qué - considera la inílamacion del conducto intestinal
'^'"^7/causa marconniu de la hepatitis, y se expresa del sigu«.nte 

«La hepatitis es consecutiva á la gastro-enlcntis cuando 
no°depende de una violencia exterior.» Según este autor, la flegma­
sía de^a mucosa intestinal, especialmente la del duodeno, se exlen- 
T r t  Á las mucosas de las vias biliares, y por consecuencia, al pa- 
' ? nim-i henático. Andral y otros médicos franceses adoptaron esta 
oninion no solo para la hepatitis aguda, sino tambmn para 
r l  v m e  termina por induración. «En mas de un caso, dice Andral 
L  obsirvacion de L  síntomas conduce á participar de la opimon de 
llroussais. que admite que en la mayor imrte de los casos de flegma­
sía del hígado ha habido antes duodcnitis ( ).»

E n  Inglaterra y en Alemania no tuvo tanto eco esta opimon, y a 
la v e rd a í con fardado motivo. Es por lo demás c erto, f l -

litis seria mucho mas frecuente de lo que realmente es 
según otra opinión formulada por primera 

.naeion se comlnica de la mucosa mies mal al

con la .sangre de la vena p también, según
casos de supuración de la. p q ‘ manera contaminado

' ' T ‘'’“o :l^ U ^ lL ^ ia fp ™ ce d :n ;e 's  r “ s Nidos rehlan- 
Tecldos“ :! como por la absorción de gases félidos y de lúiuldos su-



ministrados por las porciones del intestino grueso donde tienen su 
asiento las lesiones disentéricas, que resultaria de aquí la hepatitis. 
La entrada de productos inílainatorios en las venas daria lugar á un 
gran número de pequeños focos purulentos; la de otras materias de- 
terminaria una inflamación difusa y la formación de grandes absce­
sos solitarios.

La última parte de esta hipótesis es tan imposible de probar, como 
de refutar; cabe en la posibilidad, y aun es verosímil que las mate­
rias deletéreas sean reabsorbidas, pero hasta ahora no se ha podido 
demostrar esto. No sabemos más tampoco respecto á las causas que 
pueden determinar una absorción, que no vemos se verifique bajo 
la iníluencia de otras circunstancias favorables, tales como la ulce­
ración tifoidea y tuberculosa del intestino, la disenteria de los paises 
templados, etc. Ignoramos, en fin, si la sangre de la vena porta, así 
infectada, produce una hepatitis difusa, y cómo puede esto tener 
lugar.

En cuanto á la primera parle de la hipótesis, á saber: que la fle­
bitis de las raicillas de la vena porta que emanan de los sitios en­
fermos del intestino, produce abscesos del hígado, como complica­
ción de las ulceraciones disentéricas ó de otra clase de la mucosa 
gaslro-intestinal, no está de ninguna manera al abrigo de todo ata­
que. Se lia admitido con demasiada generalidad que la disenteria 
precede á la inflamación del hígado, pero casi todos los médicos que 
han observado en los paises cálidos, tienen el convencimiento, que 
con frecuencia la hepatitis iiparccc antes ó al mismo tiempo que la 
disentería, y aun muy á menudo sin que el intestino se halle en­
fermo (').

Lo que acabamos de decir se aplica con mayor razón á las inlla- 
maciones hepáticas de nuestro clima, porque si se examinan con 
cuidado las observaciones recogidas, se ve que las relaciones de estas 
enfermedades con la ulceración del intestino son de todo punto se­
cundarias (2).
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(') Cambay [loe. cit., p. 212] dice lo siguiente: «Creemos, en efecto, que se ha ge* 
neralizado demasiado al admitir que en la Argelia la disenteria ó la diarrea precede 
casi siempre à la hepatitis; porque hemos obserrado mas casos de liepatiiis idiopàtica 
no precedidos de flujo alidominal que vice-versa.i 

Annesley dice, que en las Indias Orientales la hepatitis es de ordinario anterior á la 
disenteria. En estos últimos tiempos ha hecho Morehead observaciones análogas; des­
cribe este autor 17 casos de abscesos del hígado sin enfermedad del intestino, y 7 con 
una disenteria secundaria.

(*) Bristowe [Transact, of lite pathol. Society., t. IX) ha examinado cuidadosamente 
en este sentido las observaciones recogidas en el hospital de Santo Tomás en Londres. 
De 320 casos de ulceraciones del intestino, 167 eran tuberculosos ; en este número se



Aun en los casos en que la ulceración disentcrica del intestino lia 
precedido á la formación de los abscesos hepáticos (0, no ha podido 
probarse de un modo concluyente que la enfermedad del hígado 
fuese consecuencia de la del tubo intestinal ; en vano se ha tratado 
de hacer participar especialmente á las raices de la vena porta de 
la inllamacion del intestino y de presentar una piliilebitis como 
sirviendo entonces de lazo de unión (2). Cambay no ha encontrado 
nunca inflamadas, ni las venas mcsentéricas, ni la vena porta; 
Miihlig O  ha visto solo una vez de cada cuatro, pequeños coágulos 
amarillos medio destruidos en la vena mesenterica superior. Si bien 
es cierto que la lesión de las ramificaciones finas de las venas en el 
intestino puede pasar fàcilmente desapercibida, no es menos evi­
dente que es posible probar su existencia y esta prueba es necesaria 
para establecer un juicio positivo acerca de este punto. Lo es tanto 
mas, cuanto que el modo de formación de ios abscesos, su número 
reducido, etc., etc., no les dan de ordinario la fisonomía de los 
abscesos pioémicos; que además faltan los accidentes tifoideos de 
la intoxicación purulenta en la hepatitis acompañada de disentería, 
y que lo mismo sucede con la tumefacción del bazo, según las ob­
servaciones de Cambay. No es, pues, en manera alguna un hecho 
probado que la hepatitis sea un efecto secundario de la ulceración
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encoDiraron 12 veces cavernas luberculosas en la glándula hei>áilca,45eran tifoideos, 
25 de naturaleza maligna; las úlceras eran simples 55 veces, y 32 de naturaleza disen­
térica; solo con estas últimas se observaron en 4 casos abscesos hepáticos; eu 3 de 
^Mos la disenteria era secundaria, y solo en uno no pudo descubrirse con claridad la 
relación entre este accidente y los abscesos.

Ln 31 casos de abscesos hepáticos, 12 eran focos tuberculosos; 5, consecutivos á 
una pioemia general; 4, reconocían por causa las hidátides; 10, se decían iiliopálicos, 
y entre estos últimos, 6 se encontraban libados á una ulceración del intestino. En dos 
casos la ulceración era debida á la evacuación del contenido del absceso en el con­
ducto intestinal; en las otras cuatro observaciones se trataba de la combinación ya in­
dicada do la afección liepálica con la diseiiteira.

(•) Segiin Cambay, en Orán, de cada 20 casos de disenteria hay uno complicado con 
bepaiitis.

t»j Andrai [CUnique médicale, p. 290) refiere dos observaciones que considera quizá 
equivocadamente, como pruebas de la propagación de la flegmasía entérica basta el 
liigado. En el primero de estos casos, el íleon se hallaba fuertemente intentado, las 
venas porta y mesentérica inferior presentaban interiormente un color rojo, mientras 

la vena esplénica estaba pálida. Además, el hígado era voluminoso y se bailaba 
ingurgitado de sangre. Enel segundo caso, la glándula estalia indurada, la mem­
brana de la vena porta rubicunda y friable; en alguno de los ramos de este vaso, ia 
superficie interna parecia cubierta de una especie de pseudo-membrana ; el estó­
mago y la mucosa intestinal .se hallaban afectados de una inflamación crónica. La 
membrana interna de los demás vasos estaba pálida.

(5) Miihlig, ZeiUehrift. der Getelltch. Wiener Aerile, l. Vili, p. 1 y 3.



intestinal, por mas que no puede negarse que P»'’ “ “ Pf™^
K influencia de ciertas circunstancias particularmente favoiames,
¡ L  uieeracLes d.sentérieas ó no 1 7
nannoes de oroducir la inflamación de las raíces de la \ena poi
ta^v por consecuencia, la formación de
me liaUo pues, muy distante de aceptar la opinion de Budd quien 
cree que casi todos los abscesos del hígado que no 
una violencia exterior, deberían referirse a una P“^ '™ to
propagada por las raicillas de la vena porta y que tendría ™ P“ ^  
de partida en una ulceración de la mucosa del estomago, de los in
testinos ó de las vías biliares. el

Sachs (•) ha demostrado recientemente con nue^as ^
poco fundamento de la opinión que atribuye un papel ‘"“P“'-“ ^  
!a disenteria en la producción de los abscesos ® ¡erL  V
fernios que observó en Egipto, no había mas d“® 
sin embargo, la disenteria es igualmente común en ambos sexos^ 
Reuniendo sus observaciones personales á las de »‘™ 7 ' " S n á s  
llegado solo al número de seis mujeres en 113 casos. Los 
turcos y árabes, que siguen las practicas del ' “ van
sujetos á la disenteria como los europeos y los 
te-, sin embargo, es exeepcional que padezcan »>>5cesos del hígado.
muy comunes, por el contrario, en los 7 v -árabes
euentran estos abscesos en los hospitales j  7 ,e r í a

En cuanto á los abscesos hepáticos que coinciden con la 7 7 "  » 
de los países tropicales, la opinión que emite 
su origen, nos parece que es la que se halla mas de acuerdo con los 
lieehos. Este autor atribuye á la enfermedad del hígado, como causa 
determinante, la caquexia que resulta de la iniluencia del clima y
como causa ocasional un enfriamiento (*).

Las muchas y preciosas observaciones recogidas por Annesiey, en
las Indias orientales, le condujeron á formular una 
tamente distinta de las que preceden acerca de las ‘‘"®
existen entre la disentería y los abscesos hepáticos, 'O su
orden , y fundándose en los casos en que la hepatitis precede
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^ . , S ^ c k s , V a i r d ¡ ^ m ' l ‘n : í ld c r H ^ :> < e» L a n d ,r ,T k M n ,im .
Rüuis {Reclierches sur les stipuralions endémiques du foie. Pans, P- -  '

BU option nreren del origen de le, abscesoB del l.igado en os P - e s  " 0  
rizx iamtzn. r̂'i Rîciiiente- «En resûmen, la îniucion qae invade al hígado Uuranie la 
eBlaclon de loa ealores, nos parece depender de que 4 este órgano es al -I“'  “ “ S o ­
bajo la inlluencla de la rarefacción del aire por el teoría aon para-
aporta menos elemenlos gaseosos.» Las razones en que se apoya esta teoría P
mente hipotéticas.



inflamación intestinal, atribuyó esta á la acción de la bilis viciada 
que segrega el hígado enfermo. Al argumento que el intestino del­
gado. sobre el que obra la bilis en primer término, se encuentra or- 
L ariam ente sano, mientras que los desórdenes morbosos se loca­
lizan con especialidad en los intestinos gruesos, trato de responder 
Dor el hecho de la larga permanencia de las materias fecales en el 
colon Y por la disposición particular de esta parte del intestino a 
hacerse asiento de un trabajo de exudación. Muchas veces, en efec­
to se ha atribuido á las materias fecales acres, en vía de descompo­
sición, ó que se han endurecido demasiado, infliienciaen la pro­
ducción de la disentería; por otra parte, el hecho de que los plie­
gues que forman prominencia en el intestino son siempre los pri­
meros invadidos, habla en favor de esta opinion. Sin embargo, 
hasta ahora no se ha descubierto ninguna clase de alteración en a 
bilis consecutiva á la flegmasía hepática, que pueda confirmar la
opinion de Annesley (‘}. . __.

IV. Inflamación y ulceración de las vías biliares.—La inflamación 
y la ulceración de las vías biliares, particularmente la especie pro­
ducida y sostenida por la presencia de concreciones ó mas cxcepcio- 
nalmente de lombrices en los conductos, pueden, extendiéndose al 
parenquima hepático, provocar una hepatitis circunscrita y absce­
sos del hígado. Abercrombie refiere dos observaciones en que coinci­
dieron estos abscesos con cálculos y una violenta irritación de las 
vías biliares!^). Bright [») ha encontrado al mismo tiempo que las 
piedras biliares y que una ulceración de la vejiga, numerosos focos 
purulentos en el hígado. Louis (*) describe un caso en que el hígado 
encerraba de 30 á 40 abscesos del volumen de un guisante ; los 
demás órganos estaban normales, à excepción de la vejiga en que se 
encontraron muchos cálculos que hablan producido seis ulceracio­
nes, unas superficiales y otras profundas.

Budd (5), que refiere varios hechos semejantes, explica la forma­
ción de estos abscesos como la de los que coinciden con la disen­
tería, por la acción de las ulceraciones de la mucosa de la vejiga

(») ROQÍS {ioc, « í  , p. 224 adopta esta opinion en su parle «sencial : «La produc­
ción de los accidentes intestinales parece, pnes, referirse à que la bilis es vertida en 
cantidad demasiado considerable en las porciones extremas del tubo digestivo, las 
cuales, por otra parle, bailándose ya congestionadas é irritadas por el obstáculo que 
sufre su circulación venosa, deben estar en mala aptitud para tolerar la impresión de 
aquel liquido.

(•) Oóícri’acitmeíCXXVlily CXXIX.
(») Bright, Gtiy's Hnapiial Reporta, 1.1, p. 63).
(*j Louis, loe. cit., observ. V.
(») Budd, loe. cil., 02-
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y de los conductos biliares, la cual se trasiniUria por las venas que 
afiuyen á la porta. En los casos que yo be tenido ocasión de obser­
var (Véanse mas adelante las enfermedades de las vías biliares) no 
era necesario recurrir á una explicación tan complicada. Las vías 
biliares se bailaban destruidas, en algunos puntos diseminados, 
por la ulceración que habla invadido directamente el parénquima 
hepático.

V. Lombrices. —Dq un modo análogo se producen los abscesos del 
hígado que se observan frecuentemente como resultado de la pene­
tración de helmintos en las vías biliares. Unas veces provocan solo 
un catarro y una dilatación particular ó ampuliforme de los conduc­
tos; otras, por el contrario, determinan su ulceración y la forma  ̂
cion de abscesos. Estos últimos son por lo común multiples y co­
munican directamente ó no con los conductos. No es raro verles ad- 
(¡uirir un volumen considerable y abrirse en diversos puntos. Kir­
kland (1) refiere un caso observado por él en que salió una lombriz 
con el pus de un absceso que se habla abierto al exterior. Lobs- 
tein (2) y Lebertl“) han descrito hechos en que estos helmintos se 
fraguaron un camino al través del diafragma liasta los pulmones. 
Tonnelc (*) y Forget (“) han observado abscesos múltiples del hígado 
producidos por lombrices. En el capítulo Entozoarios del hígado tra­
taremos de los abscesos pi'ovoeados por la supuración de un saco de 
equinococos.

VI. Causas dírersa.?.—Además de las causas de hepatitis que aca­
bamos de enumerar, se citan otras cuyo modo de obrar se explica 
mas difícilmente. Entre ellas debe colocarse la acción de los climas 
cálidos y de los miasmas palúdicos ; la de las bebidas espirituosas, 
los alimentos cargados de especias, el enfriamiento, etc.

Sachs está convencido que la ingestión de sustancias irritan­
tes, y sobre todo del alcohol, es la causa que mas poderosamente 
obra en Egipto.

AI tratar de la hiperemia del hígado ya nos hemos ocupado de la 
importancia de estos agentes. Es difícil decidir si solos y por sí mis­
mos son capaces de producir los abscesos del hígado. Después de 
todo, el número de los casos de hepatitis en que no es posible esta­
blecer una génesis evidente, es bastante considerable.

(') Kirkland, An inquiry into the present slate of medicale Sorger. London, 1786.
(*) Lobslein. Journal coinplémentaire. 1829, t. NXXIV, p. i"2.
Fj Lel)erL. Traité d’analomie pathologique. Paris, 1860, 1.1. p. 412.
(‘) Tonnelé, Journal hebdomad. Paris, 1829, l. IV.
t») Forget, L’nion mèdie., id áe mayo, 1836.
i?) Sachs, loc. cit.
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No debemos admirarnos, porque la misma oscuridad nos oculta el 
modo de origen de otras afecciones que , como la pulmonía, se pre­
sentan mas frecuentemente que la hepatitis y son mucho mas acce­
sibles á nuestra observación.

ni.—Descripción general.

Es sumamente difícil hacer una descripción general satisfactoria 
de la hepatitis, porque el cuadro sintomatológico varía ai infinito, 
según el asiento del foco innamatorio, los diversos modos de termi­
nación y la diferente especie de las complicaciones. Hay casos en 
que ningún trastorno funcional, ninguna alteración local viene á 
descubrir, durante la vida, la existencia del trabajo flegmásico y 
se encuentran, sin embargo, en la autopsia voluminosos abscesos 
hepáticos cuya formación no se habia sospechado. Andrai (*) refiere 
la historia de un jóven que, después de haber hecho un fatigoso 
viaje á caballo, fue acometido de una afección febril, para laque no 
pudo descubrirse causa ninguna local. El cuarto día aparecieron 
accesos de escalofríos y una cefalalgia intensa; la lengua se puso 
blanca, desapareció el apctilo, acompañándose todo de un eslrcñi- 
miento rebelde. El duodécimo dia empezó el enfermo á delirar y su­
cumbió el décimoseptimo. Durante todo el curso del padecimien­
to, el epigastrio y el hipocondrio derecho estuvieron blandos, fle­
xibles é indolentes; no hubo vómitos ni ictericia , y en vano se ex­
ploraron todos los órganos para descubrir una lesión local. Ninguno 
de ellos presentó en la autópsia alteración importante; el hígado 
mismo pareció normal á primera vista hasta el momento en que un 
corte de escalpelo, dado al acaso, descubrió un absceso del volumen 
de una naranja lleno de un pus amarillento 6 inodoro, y que estaba 
rodeado de sustancia hepática, rubicunda y reblandecida. Aber- 
crombie, Annesley, Cambay, ITaspcl, Binld y otros han hecho ob­
servaciones análogas. El último de estos autores refiere el caso de 
un marino, de sesenta y dos anos, que afectado de un entisema 
pulmonar con catarrn bronquial, fucadmitido en el hospital de ma­
rina. El enfermo presentaba los síntomas de una fiebre licctica, que 
hicieron sospechar la existencia de una tuberculosis; fué debilitán­
dose progresivamente y sucumbió al fin sin que se hubiesen obser­
vado nunca, ni dolores en la región hepática, ni vómitos, ni diarrea, 
ni ictericia. En la autópsia se encontró en el higado un absceso en­
quistado que contenia mas de una pinta de pus. El estómago y los
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intestinos se hallaban en estado normal, los pulmones eníisemaío-
sos y los bronquios llenos de abundantes raucosidades. En otro caso 
análo'm, debido al doctor Irman, de Liverpool, se observó, además 
de una demacración considerable, una diarrea rebelde sin resenti­
miento doloroso en el abdomen. En laautópsia se descubrió una ul­
ceración del intestino grueso y tres abscesos hepáticos que conte- 
nian unas 20 onzas de pus.

Yo mismo he tenido ocasión de ver dos casos de abscesos volu­
minosos del hígado que no se revelaron durante la vida por nin­
gún síntoma local. En el uno se trataba de un hombre de treinta y 
cuatro años que padecía una nefritis crónica y un derrame pleuri- 
tico Además de las lesiones ordinarias del riñon y de la pleura, se 
encontró en el lóbulo derecho del hígado, cuyo volumen se ha­
llaba poco modificado, un absceso que tenia 5 V4 pulgadas de diá­
metro y que estaba rodeado de una cápsula resistente de tejido con­
juntivo. Además, otro absceso del tamaño de una avellana ocupaba 
el lóbulo de Spigelio, y en los músculos abdominales de la región 
iliaca izquierda se habia formado un foco purulento del tamaño de 
una nuez, l’ué imposible descubrir la etiología de estas lesiones.

El segundo caso se presentó en un hombre viejo que estuvo poco 
tiempo en tratamiento en el hospital, y que anteriormente habia lle­
vado una vida vagamunda. Pretendía haber padecido una fiebie ac­
cesional; su constitución se hallaba estenuada, tenia edema en los 
piés, ascitis, piel pálida y de color de cera y todos los demás signos 
de un estado caquéctico. Se examinaron con el mayor cuidado el 
bazo y el hígado, sin que pudiera descubrirse tumefacción ni dolor. 
La digestión estaba completamente perdida; habia vómitos de un 
moco gris ó á veces amarillento, deposiciones difíciles y de color 
normal. Ln la autopsia, además de un catarro crónico del estómago, 
un enfisema pulmonar y un ateroma muy extenso de los vasos, se 
descubrió, hacia el borde obtuso del lóbulo derecho del hígado, un 
absceso del tamaño de un huevo, lleno de pus amarillo verdoso y 
cuya pared lisa y compacta probaba su antigüedad.

En otros casos predominan los síntomas de las afecciones conse­
cutivas ó anteriores á la hepatitis, mientras que los accidentes pro­
pios de esta enfermedad permanecen ocultos ó se revelan solo por 
alteraciones poco marcadas y fáciles de desconocer.

En nuestros climas sobre lodo es donde bajo la apariencia de la 
enfermedad denominada infección puoémica se desarrollan insidio­
samente los abscesos del hígado; en los países cálidos, por el con­
trario, se diagnostican falsamente, según llaspel, en lugar de la in 
flamacion del hígado, la disentería ó una fiebre intermitente, por lo



común de tipo tercianario. En ciertos casos, se hacen de tal modo 
predominantes los síntomas de las afecciones secundarias á la hepa­
titis, como la peritonitis, y mas frecuentemente aun la pleuresía ó 
la pulmonía, que se descuida y desconoce el foco primitivo de la 
enfermedad.I

En fin, se observan ciertas especies en que la liepaüUs se desar­
rolla bajo la máscara de un catarro gástrico febril, y en que no se 
llega á sospechar la existencia de una afección grave hasta muy 
tarde, y después de que han aparecido accesos irregulares de esca­
lofrío.

Estas formas latentes de la hepatitis son menos frecuentes que 
aquellas en que la inflamación del hígado se anuncia por una serie 
de síntomas precisos, que bastan desde el principio para lijar la aten­
ción en el asiento de la enfermedad, y permiten seguir á esta en sus 
diversas fases. Sin embargo, no es raro que estos síntomas de la 
localización morbosa tengan tan poco relieve, y se hallen de tal modo 
velados por otros, que se hace difícil analizar con claridad una larga 
serie de accidentes múltiples y que varian al infinito, según los di­
ferentes periodos de la enfermedad, así como distinguir los fenóme­
nos esenciales de los secundarios, los desórdenes ctiológLcos ó con­
secutivos de aquellos que caracterizan directamente á la afección 
misma. Aquí no siempre adquiere el diagnóstico esa base positiva en 
que descansa el de las lesiones de otros órganos.

Para trazar una descripción general de la hepatitis, es preciso ele­
gir de preferencia los casos simples de origen traumático, porque 
son los que mas frecuentemente se hallan exentos de complicaciones.

Después de una caida sobre la región hepática, de un golpe, de 
una contusión, los enfermos se quejan de dolores, de una sensibili­
dad anormal en el lado derecho; el liipocondrio está duro y tenso; 
la mayor parte de las veces, por medio de la percusión ó de la palpa­
ción, se descubre que el híga<to ha aumentado de volumen. En unos 
casos se desarrolla hacia arriba á expensas del tórax; cu otros, por 
el contrario, su borde inferior pasa de una manera anormal el límite 
de la última costilla. Además, muchas veces hay ictericia; pero 
con bastante frecuencia no se modifica el color de la piel. Al mismo 
tiempo que la tumefacción y el dolor en la región hepática, apare­
cen , de ordinario, los accesos de una fiebre mas ó menos intensa, á 
la que se unen dolores de estómago. La piel se pone urente y seca, 
auinenla Ja frecuencia del pulso, la lengua se cubre de una capa gris 
ó amarilla; con bastante frecuencia hay vómitos de bilis, mientras 
que las deposiciones son, ora raras y difíciles, ora frecuentes y bi­
liosas. Si el foco innamalorio se encuentra en la parle superior de
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la glándula, se altera la respiración, se hace difícil la acción de la 
mitad derecha del diafragma, el sonido á macizo de la región hepá­
tica asciende al tórax, se presenta una tos corta y seca, y á veces 
también se quejan los enfermos de dolor en el hombro derecho.

Luego que comienza la supuración, el dolor y las alteraciones del 
estómago se acentúan, la liebre se hace mas inletisa, aparecen esca- 
lofrios por accesos irregulares, que son seguidos de calor y de su­
dores muy abundantes. Cuando el absceso se encuentra entera­
mente formado, disminuye por lo común la tumefacción general del 
hígado, y entonces, si el asiento de la supuración lo permite, puede 
percibirse un tumor íluctuante; pero en un gran número de casos, el 
absceso permanece encerrado en el parenquima hepático y no puede 
probarse su existencia. El curso ulterior puede ser muy diverso. En 
ciertos casos felices, la supuración se reabsorbe, el absceso dismi­
nuye poco á poco y se cicatriza, mientras que los .síntomas despare­
cen progresivamente. Por el contrario, cuando la supuración conti­
núa aumentando y permanece difusa, entonces la enfermedad tiene 
una terminación fatal, que se verifica ordinariamente en medio de 
accidentes tifoideos, ó bien por la estenuacion que determina una 
fiebre licctica. En ocasiones también se desarrolla una peritonitis que 
es localizada al principio, pero que muy pronto invade toda la exten­
sión del peritoneo haciéndose entonces mortal.

Si el absceso se fragua un camino al exterior, ó bien si se abre en 
un órgano ó en una cavidad inmediata, entonces los síntomas loman 
un aspecto que varía con la dirección que siga el pus. Cuando pene­
tra este en la cavidad del peritoneo, resulta una peritonitis por per­
foración rápidamente mortal. Si el absceso se dirige hacía afuera, 
se desarrolla un tumor íluctuante en la región hepática, ó bien apa­
rece en los lomos ó la pelvis, cuando el pus se corre hacia abajo. 
En el caso de abrirse en el estómago, el producto del absceso es vo­
mitado ; si lo hace en el intestino, ó lo que es mas raro, en las vías 
biliares, el pus sale con las deposiciones. La penetración en la ca­
vidad pleurítica derecha, produce el cuadro sintomatológico de un 
derrame en la pleura. En el caso en que, siguiendo su rula, el abs­
ceso se introduce en el pulmón adherido, se determina una pulmo­
nía supurativa; luego, estableciéndose comunicación con los bron­
quios, el paciente espectora pus ordinariamente sanguinolento y 
scrni-putrcfacto.

Los casos observados á la cabecera de la cama de! enfermo rara 
vez se parecen á este bosquejo de la forma mas simple de la hepati­
tis, que damos aquí como descripción general, porque casi siempre 
las complicaciones vienen á alterarle cambiando mucho su aspecto.
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Entonces, para orientarse, es preciso someter los síntomas á un aná­
lisis minucioso, bajo el punto de vista de su desarrollo y de su sig* 
nilicacion.

IV.—Síntomas.

I. Aspecto exterior. — Hay casos en que la sola inspección de la 
región hepática suministra datos positivos para el diagnóstico. En 
efecto, ora se halla elevada en toda su extensión uniformemente, ora 
por el contrario, y con especialidad en los casos de abscesos, pre­
senta en un punto una prominencia de corvadura aplanada. General­
mente, en vano se busca en el hipocondrio un cambio apreciable á 
la vista, es de ordinario preciso recurrir á la percusión y á la palpa* 
cion para determinar el volumen del órgano.

II. Dolor y fluctuación. — En muchos sujetos la palpación revela 
una exageración de la sensibilidad, que tan pronto ocupa toda la 
extensión de la glándula, como se halla circunscrita á un punto limi­
tado (*). Si el foco inflamatorio se encuentra en situación favora­
ble, se percibe que el sitio enfermo está duro, ó aun si existe ya la 
supuración, íluctuante. Por el contrario, si como frecuentemente su­
cede, el foco tiene su asiento en la parle convexa de la glándula, 
entonces los límites inferiores de esta no se modifican, y solo la per­
cusión puede ilustrarnos, á menos que el absceso no produzca fiuc- 
tuacion en los espacios intercostales. En tales circunstancias es ne­
cesario precisar por medio del pleximetro los contornos del hígada 
en todas direcciones, porque rara vez es uniforme el abuitamiento. 
Por lo común existen elevaciones hemisféricas que forman promi­
nencia, ya en el tórax, ya en otras direcciones, y pueden pasar fá­
cilmente desapercibidas, si nos contentamos con determinar solo al­
gunos diámetros del hígado (*). No debe olvidarse, por lo demás, que 
no es raro encontrar casos en que la exploración local no suministra 
ningún dato, en que la sensibilidad no está exagerada, ni han sufrido 
modificación el volumen y la forma dcl órgano. Andral y Caltcloup, 
entre otros, han descrito observaciones de esta especie; yo mismo 
lo he visto asi muchas veces («}.

(I) Al palpar debe tenerse muj en cuenta la tensión de los músculos abdominales, 
sobre todo la del recto qtie Twining considera como un sî mo de abscesos hepáticos 
profundamente situados.

(*) Véase mas adelante un caso de absceso hepático seguido de la suparacion de una 
cotonía de equinococos.

(») Según Rouis (Recherehes tur les tiippurathni endémiquet iu  foie. Paris, t860), 
cuyas numerosas obserraciones han sido elegidas con cuidado en 132 enfermos, se en­
contró 73 veces aumentado el volúmen del órgano inQamado. Los resaltados de las 
autópsias dan una proporción un poco mayor é igual á 70 de 10i casos. La hiperlroSa 
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El carácter y la intensidad del dolor en la hepatitis son suma­
mente variables. En muchos casos falta por completo, sobre todo 
cuando la inflamación tiene su asiento en las partes profundas de 
la glándula; por el contrario, se hace mas vivo, si la flegmasía se 
aproxima á la superficie y se propaga á la cubierta serosa del híga­
do. En 177 enfermos, ha encontrado Rouis 141 que ofrecían este 
síntoma; es el 85 por 100. Rara vez se declara el dolor desde el prin­
cipio de la enfermedad; mas comunmente se presenta al mismo 
tiempo que la supuración para desaparecer un poco mas tarde. Su 
asiento varía con el del foco morboso, ora está situado en el hipo­
condrio derecho, ora en e! epigastrio, ora en la parte posterior de la 
base del tórax, donde quiera que el mal se desarrolle. El dolor per­
manece de ordinario localizado; pero puede, sin embargo, propagarse 
á distancia. AI principio es casi siempre sordo y compresivo, para ha­
cerse luego pungitivo y de latido cuando se establece la supuración. 
La percusión le exagera, y aun con bastante frecuencia le produce. 
Además del dolor local existe á menudo otro (según Rouis, 28 veces 
en 163, es decir, 17 por 100) que es simpático; tiene su asiento habi­
tual en el hombro derecho, pero puede sentirse también en el omó­
plato ó el brazo. Es una sensación de presión o de tensión; ave­
ces, este dolor se hace terebrante, y se e.xaspera por el menor mo­
vimiento que se imprima á la región liepática. De ordinario este 
síntoma solo dura algunos dias y desaparece luego que el pus en­
cuentra una salida. En un caso ha visto Rouis, como fenómeno con­
secutivo, la atrofia del músculo deltoides, pero duda que este signo 
pertenezca á la hepatitis, porque faltaba en cinco observaciones de 
esta afección que ha recogido. Budd le ha encontrado cinco veces en 
lo enfermos. Annesley cree poder deducir de la existencia de) dolor 
escapular, que la parte convexa del lóbulo derecho es la que se en­
cuentra atacada.

En los 36 casos observados por Sachs, se notó este síntoma 25 ve­
ces. Este médico le concede gran valor y le explica por una acción 
refleja.

III. Ictericia. — La iclericia es un síntoma bastante raro de la he­
patitis; Casimii'o Rroussais la ha observado 23 veces en 66 casos: 
Rouis ha visto solo 26 ejemplos en 155 enfermos. Ordinariamente es 
poco intensa y de corta duración; comienza casi siempre al mismo 
tiempo que la supuración, rara vez es anterior á ella, ó precede con 
corlo intervalo á la muerte. Así, pues, la iclericia carece de valor
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para el diagnóstico. En cuanto á su génesis, podría encontrar una 
explicación suficiente en la compresión (0  de los gruesos conductos 
biliares por el foco inflamatorio, y también en el catarro concomi­
tante.

Sachs concede mas importancia á un aspecto particular de la es­
clerótica que presenta un deslustramiento especial.

IV. Alteraciones de la digestión. — Frecuentemente durante la he­
patitis se conservan íntegras las funciones de los órganos digestivos; 
solo á partir del momento en que se establece la supuración, es 
cuando la lengua se cubre de una capa gris ó amarillenta. De U3 
casos de hepatitis aguda observados por Houis en la Argelia, solo 30 
(por consiguiente 21 por 100) iban acompañados de los accidentes 
de un catarro gastro-enterico, de pérdida de apetito, náuseas, do­
lor y tumefacción en el epigastrio, vómitos, deposiciones biliosas 
y seniilíquidas, etc. Estos síntomas no duraban generalmente mas 
que cuatro o cinco dias. Cuando el estómago se hallaba comprimido 
por un absceso que formaba tumor, los vómitos eran violentos y re­
beldes, lo cual constituia un fenómeno de pronóstico funesto.

Maclcan (*) refiere muchas observaciones en que faltando los de­
más signos de un absceso del hígado, la existencia de vómitos 
incoercibles podía poner en camino del diagnóstico; en estos casos 
el absceso se había desarrollado en la cara inferior del órgano, in­
mediato al estómago y ai duodeno.

Según Annesley, la prominencia que forman las papilas rojas por 
encima del barniz gris de la lengua, que mas adelante se pone parda 
o rojo ladrillo, constituiria un signo precioso de la hepatitis inci­
piente; pero las observaciones de los médicos franceses, especial­
mente de Haspel, no están de acuerdo con esta opinion. Tampoco se 
ha conseguido probar mejor la existencia de la salivación crítica 
que, según Portal, Wedekind, P. Frank y otros autores, acompaña- 
ria á la inflamación del hígado.

Las alteraciones gástricas son un poco mas frecuentes con la he­
patitis crónica, pero de ordinario menos marcadas y de una duración 
pasajera. Al hablar de la etiología nos hemos ocupado ya anterior­
mente del grado de frecuencia de la diarrea, y sobre todo de la di­
senteria, como fenómenosconcomilantcs de la hepatitis. Los órganos 
abdominales pueden presentar también en esta afección otros acci­
dentes morbosos mas tardíos, á saber: la peritonitis y la ascilis.
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.culo mocánico á la excreción; Rouis cree esta opinion poco rund;ida.

Muolean,/Iri/. mííl. yourw., i .” de agoslo de 1874, p. 138.



La primera es bastante común; unas veces permanece localizada y  
termina por adherencias, otras se hace general, y en este último 
caso, sobre todo si reconoce por causa la abertura de un absceso en 
la cavidad del peritoneo, produce la muerte con mucha rapidez. La 
ascitis es mas rara y resulta de la oclusión de la vena porta conse­
cutiva á la compresión de este vaso por un foco inflamatorio. Has- 
pel ha observado dos casos de esta especie.

V. Alteraciones de la respiración.—Los desórdenes respiratorios 
que acompañan á la hepatitis son de diversas especies. Ora depen­
den del dolor hepático, ora de la tumefacción del órgano, ora, en fin̂  
de la propagación de la flegmasía á la pleura y al pulmón, ó bien de 
la penetración del pus en el seno de estas partes. La respiración se 
hace corta, frecuente , incompleta, costal, cuando el dolor paraliza 
la acción del diafragma; hay á veces al mismo tiempo una tos que 
Hipócrates habia ya descrito como: Tussis arida, sicca, molesla qui^ 
dem, sed rara. Generalmente los accidentes respiratorios produci­
dos por la tumefacción del hígado son menos pronunciados y no to­
man la forma de una disnea intensa mas que cuando se mueven los 
enfermos. En este caso, puede comprobarse por medio de la percu­
sión que los límites inferiores del pulmón están mas altos; además, 
en las porciones comprimidas de este órgano se oye una respira­
ción débil, incierta, y aun algunas veces bronquial.

Si la inflamación se propaga del hígado á las pleuras, ó si se abre 
el absceso en la cavidad pleurítica, aparecen los síntomas de una 
pleuresía aguda ó subaguda, y con un poco de cuidado no deja de 
descubrirse esta complicación. Cuando es el pulmón el que se infla­
ma, se produce una infiltración subaguda del lóbulo inferior dere­
cho, que va acompañada de sus síntomas ordinarios, hasta el mo­
mento en que, perforando el absceso el pulmón, es expectorado el 
pus en cantidad considerable. En este caso, las alteraciones subje­
tivas son siempre insignificantes, no hay mas que tos por accesos, 
y, en el intervalo, la respiración permanece tranquila ó solo se 
pone disnéica cuando el enfermo ejecuta algún esfuerzo. Esta regla 
tiene, sin embargo, excepciones, en las cuales violentos accesos de 
sofocación atormentan casi incesantemente á los sujetos. Así sucede 
con especialidad si el diafragma ha contraido muchas adherencias 
con los órganos inmediatos, y su estructura muscular se encuen­
tra gravemente lesionada, ó bien cuando se ha producido una he- 
patizacion extensa y grandes cavernas.

Parece innecesario advertir que muy á menudo, en los casos de 
hepatitis, la respiración permanece completamente normal; asi ocur­
re, por ejemplo, cuando el foco está situado en la profundidad de la
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glándula y no se encuentran comprometidos ni el diafragma, ni el
peritoneo. , l «•

VI. Alteraciones de la circulación .—Puede suceder que la hepati­
t is , cuando es agudísima ó se complica prematuramente con una 
infíamacion de las serosas, vaya acompañada de fiebre durante todo 
su curso. De un modo general, esto es raro. Más frecuentemente la 
íiebre concomitante de la inflamación desaparece para volverse á 
presentar mas adelante bajo otra forma; ó bien , sobre todo cuando 
la enfermedad tiene un curso insidioso, no existe al principio mo­
vimiento febril de ningún género, y solo la formación de un absceso 
es la que determina escalofrío, un aumento vespertino en la fre­
cuencia del pulso y la temperatura, sudores nocturnos, etc. (i). En 
este último caso, la fiebre se presenta desde luego bajo la forma héc- 
tica, y muy á menudo, cuando ningún signo ha indicado todavía el 
sitio de la supuración. Según Annesley, Haspel, Rouis, e tc ., no es 
raro que los fenómenos febriles tengan un carácter intermitente, ma­
nifestándose según los tipos cuotidiano, terciano, cuartano, simples 
y aun dobles. Al cabo de cierto tiempo, los accesos se hacen ii regu­
lares, aparecen muchas veces en el mismo dia y descubren por este 
solo hecho, así como por la inelicacia de la quina, su verdadera na­
turaleza.

Además de esta pseudo-intermitenle, podría encontrarse, según 
Haspel (2), la intermitente verdadera como complicación de la hepa­
titis. Parece esto tanto mas creíble cuanto que los efluvios miasmáti­
cos que provocan las fiebres accesionales, la disentería, etc., ejercen 
también una marcada influencia en el desarrollo de la hepatitis ().

V il. Alíeraciones de la ¿nerracion.—Es raro observar en esta afec­
ción graves desórdenes nerviosos; hasta poco tiempo antes de la 
muerte no aparecen, por lo común, el delirio, la somnolencia, etc. La 
nutrición tampoco se encuentra siempre notablemente lesionada. Es 
cierto que de ordinario se produce lentamente el marasmo y la es- 
tenuacion; pero hay casos en que, á pesar de la existencia de los 
abscesos, los enfermos no se demacran; y aun Rouis (*) refiere tres 
observaciones en que en estas circun.stancias se observo un notable 
aumento de tejido célulo adiposo.

10 Fouquier (G « . de» hopitau.r, 16 de noviembre de IfUi] cree que es una propi^  
dad panicular de los órganos parenqoimaiosos, pnncipalmenie del hígado, no pro­
ducir fiebre, aun cuando se encuentren muy enfermos.

V) ; tTerlianat fien jecore laborante-,■ Baillou et Senac colocan el
asiento de la fiebre iniermiienle en el higado.

ÍS Rouis, Reckercha tur les tuppurations endémtques du foie. París. 1860, p l l 9 .



Tales son los principales accidentes que se maniliestan desde el 
principio o durante el curso de la hepatitis supurante. No debe es­
perarse encontrar siempre completo este cuadro sintomatológico; de 
ordinario no se observa, en totalidad ó en parte, mas que en ciertas 
épocas de la enfermedad; aveces faltan completamente los signos 
de una lesión local. Según las observaciones recogidas en la Arge­
lia, por Rouis (1), el conjunto de los síntomas que hemos expuesto 
era completo 8 veces de 100, imcoinpleto 79, y, en íin, en 13 enfer­
mos de 100, la afección permaneció latente. Esto basta para demos- 
tras las dificultades que ofrece el diagnóstico de la hepatitis.

Considerada según la mayor ó menor rapidez de su evolución, esta 
enfermedad ha presentado una sintomatologia variable en las pro­
porciones siguientes :

INFLAMACION DEL HÍGADO.

Hi'fiaiitjs aguda.

Hepatitis subaguda.

Hepatitis cnmica.

í Con lodos los sintonías pro-
. -! píos.........................................
f Con solo algunos de ellos. .
¡ Principios marcados; perío­

do medio oscillo; síntomas 
evidentes en el momento 
de la supuración, . . . 

Falta de síntomas ó síntomas 
oscuroshastalasupuracion.

( Síntomas inciertos durante 
todo el curso de la enfer­
medad....................................

Afección larvada ó latente. .

11
15

62

30
19

8
10

4

U

21
13

Líi enfermedad puede empezar por los accidentes mas diversos.* 
de US casos, 80 presentaron primero los síntomas de la disentería* 
14, los del catarro gástrico ó gasíro-entértco; 1, los de una gastral­
gia; 5 afectaron la forma de una fiebre intermitente irregular otros 
5 permanecieron completamente latentes; 21 veces pudieron com- 
piobarse los síntomas de una hepatitis aguda, simple ó complicada 
ton algunos fenómenos disentéricos, y en 17 se observaron los de la 
hepatitis subaguda ó crónica, unida á la disenteria.
Vm Réstanos ahora analizar los síntomas que coinci­

den con la abertura de los abscesos en diferentes puntos.
1.0 El absceso se abre un camino á través de la pared toràcica ó 

abdominal. Se forma entonces lentamente un tumor plano que se 
hace íluctuante. se pone rubicundo y acaba por abrirse. Las partes 
inmediatas están casi siempre edematosas. La comunicación entre el 
ligado y el exterior se establece de ordinario por medio de adheren-

(*) Bouis, loe. cit., p. 107.



cias que unen la glándula con la pared del abdomen; el pus se insi­
núa en medio de ellas, y de allí viene á fraguarse una salida, que por 
lo común se encuentra situada por encima del apéndice sifóides. 
Otras veces, una especie de bolsa, reducible como una iiernia, forma 
prominencia á través de las paredes abdominales ó en un espacio 
intercostal; se baee fluctuante, puntiaguda y acaba por abrirse. No 
es raro ver abscesos voluminosos que empujan delante de sí una 
capa de la sustancia glandular, la cubierta engrosada del hígado, 
la aponcurosis, así como los músculos de la pared abdominal, for­
mando entonces un tumor considerable, que separa las costillas ha­
cia afuera y llena los espacios intercostales, ó bien eleva al mis­
mo tiempo el hipocondrio y el epigastrio. En un caso de Féréol (’) el 
absceso había formado una bolsa entre el diafragma y el borde poste­
rior del hígado, la cual se hallaba en comunicación por un estrecho 
conducto con el foco hepático. En tales circunstancias, el tumor pre­
senta frecuentemente pulsaciones que son comunicadas por el cora­
zón. Mas excepcionalmenlc se observa que el pus recorre un largo 
trayecto en la pared del vientre antes de llegar al exterior y de salir 
por una abertura situada, ya en el buceo de la axila, donde ha lle­
gado subiendo por debajo del gran serrato, ya cerca de las vértebras 
lumbares, en la región inguinal, en la cara interna del muslo, etc. 
Rouis (*) cita además un caso en que el pus procedente del hígado 
había penetrado entre las láminas del ligamento suspensorio sa­
liendo por el ombligo.

2.® El absceso se abre en el conducto digestivo ó en las vías bi­
liares. En este caso rara vez se observa algún signo que pueda hacer 
prever el accidente; solo cuando la abertura tiene lugar en el estó­
mago se han podido algunas veces notar los síntomas de una com­
presión de este órgano. Luego que el pus se ha derramado en la ca­
vidad torácica, es arrojado por vómitos, por deposiciones, y en al­
gunos casos (le ambos modos á la vez (®). Si el absceso se abre en las 
vías biliares ó en el duodeno, se hace difícil reconocer la presen­
cia del pus en las materias fecales; es, por el contrario, muy fácil 
comprobarla si el contenido del absceso ha sido evacuado en el 
cólon (*). Frecuentemente los enfermos no se aperciben que se ha

Féréol. Un. mid., Í87.S, números 39 y 40.
(*) Rouis, Hecherche$ tur let iupouraÜon$ endtmique$ du foie d'aprè* tes obtenía- 

lions recueilliet dans le nord de PAfrique. Paris, 1860.
P) Horeliead ha observado un (̂ aso en que, habiéndose derramado el pus en el 

Estómago, no hubo vómitos, ni tas deposiciones presentaron vestigios de materia 
purulenta.

(*) Véase una observación del doctor Murchison. Transad, of the palbolog. So 
ciety, t. Vn.
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abierto el absceso; en otros casos la disminución repentina de los 
dolores y de la dificultad de respirar, etc., liacen sospechar que ha 
ocurrido este accidente.

3. ® El absceso se abre en la pelvis del riñon derecho, y el pus se 
escapa con la orina. Es un hecho sumamente raro, que refiere An- 
nesley, y que no se anuncia por ningún signo preciso.

4. ® El absceso vierte su contenido en los bronquios. Este acci­
dente va ordinariamente precedido de los signos de una inflamación 
en la base del pulmón derecho, que pocas veces pasan de algunas 
pulgadas hacia arriba, y consisten en sonido á macizo, soplo bron­
quial, esputos de color de caramelo, dolores, etc. Los últimos de 
estos fenómenos desaparecen, pero el sonido á macizo persiste, el 
murmullo respiratorio se suprime completamente en ciertos sitios; 
luego, de pronto, en un acceso de tos, el enfermo expectora una 
cantidad enorme de pus espeso, blanquecino ó pardo rojizo, mezcla­
do á veces con un líquido sanguinolento ó con restos de sustancia 
pulmonar hepatizada. En algunos casos, la materia de la expectora­
ción está formada por bilis pura que se derrama en la cavidad del 
absceso por las erosiones de los conductos biliares; Rouis ha podido 
recoger una vez en veinte y cuatro horas 900 gramos de bilis. En 
estas circunstancias el aliento adquiere frecuentemente un olor féti­
do. Si la cavidad está situada cerca de la superficie del pulmón, 
luego que se vacia puede comprobarse, por medio de la ausculta­
ción, una respiración cavernosa. La materia expectorada se hace 
menos abundante, toma una consistencia mucosa y acaba por cesar 
del todo. Los demás desórdenes van también disminuyendo poco 
á poco, pero frecuentemente el trabajo curativo es ineficaz. La ex­
pectoración se dificulta cada vez más ; porque ensanchándose la ca­
vidad del absceso, sus paredes, retenidas por las adherencias, se van 
separando, y aumenta de este modo la dificultad de los movimientos 
del diafragma. En este caso, el enfermo sucumbe por una diátesis 
héctica.

5. ® El absceso se abre en la cavidad pleuritica derecha. Esto su­
cede en general sin ser anunciado por accidentes muy notables; un 
dolor gravativo y profundo y una disnea ligera constituyen , con los 
caracléres físicos de un derrame en la pleura, los únicos síntomas de 
esta complicación. El pus, sin haber penetrado en la cavidad pleu­
ritica, puede abrirse un camino al exterior, ya al través de la pared 
torácica, ya á lo largo de los bronquios. En el primer caso se for­
ma, en un espacio intercostal, un tumor aplanado, que se abre al 
exterior del mismo mo.do que el empiema; en el segundo se en­
cuentra interesada la sustancia del pulmón, y el pus penetra en las
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extremidades de los bronquios, dando lugar á los síntomas que ya 
dejamos enumerados.

6.0 La penetración del pus en el pericardio, observada por Iloki- 
tansky, Graves y Fowler, está caracterizada por dolores violentos, 
sofocación y signos de un derrame pericardíaco casi instantáneo. Al 
poco tiempo se verilica la muerte.

7.0 Cuando el pus procedente de un absceso del hígado se derrama 
en la cavidad abdominal, se ven aparecer inmediatamente los sínto­
mas de una violenta peritonitis por perforación, que de ordinario 
termina de un modo funesto en pocas horas ó en algunos dias. En 
ciertos casos, la marcha es menos impetuosa, especialmente si el pus 
se derrama al principio en pequeñísima cantidad, y hay adherencias 
que circunscriben su acción. En este caso se producen en el interior 
del peritoneo focos purulentos y enquistados, que pueden vaciarse al 
exterior, abriéndose, ya directamente en el epigastrio (‘), ya entre 
la undécima y duodécima costilla (2), ya, en fin, en el conducto in­
guinal (•). En todas las observaciones recogidas hasta ahora, á ex­
cepción de dos casos que refiere Graves, el marasmo y la estenuacion 
acabaron por producir la muerte. Todavía no se ha visto á esta es­
pecie de derrame peritoneal abrirse una salida al intestino, la veji­
ga, etc., mientras que sucede esto con otros derrames enquistados 
del peritoneo, que pueden terminar entonces favorablemente.

A la hepatitis supurativa puede unirse igualmente otra peritonitis 
distinta de la por perforación. Esta forma es producida por la inila- 
macion que del hígado se propaga á la membrana serosa inmediata. 
Puede también generalizarse, dar lugar á un derrame considera­
ble y ocasionar la muerte. Del mismo modo, y sin que haya perfo­
ración, puede desarrollarse una pleuresía ó una pericarditis por con­
secuencia de la propagación de la flegmasía (*).

Un nùmero bastante considerable de autores nos han dejado datos 
estadísticos acerca de la mayor ó menor frecuencia de la abertura 
de los abscesos y de la dirección preferente que siguen, y si bien 
estos datos no se hallan completamente de acuerdo, permiten al me­
nos formar un juicio aproximado. Según las observaciones que Houis 
ha reunido y sometido á un exàmen minucioso para llegar á resol­
ver esta cuestión, en i 62 casos terminados por la muerte hubo: 96 
en que la supuración permaneció circunscrita en el interior de! hí­
gado; 17, en que existiendo varios abscesos se habian abierto; 50, en

(') Rouis, loe. cil., p. 144.
(*) Cambaj. ¡oc. cií., p. 225.
p) Haspel, loe. c il., p. 195.

Morehead, h e . cil., p. 562y siguienies.
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fin, en que la supuración podia derramarse libremente fuera del hí­
gado. En el número de los abscesos que habían franqueado los lími­
tes de esta viscera, se cuentan 6, cuyo pus se hallaba simplemente 
en contacto con los órganos inmediatos no perforados aun, como por 
ejemplo: con la mitad derecha del diafragma ya un poco adelgaza­
da, con el pericardio, la pared posterior del estómago, el páncreas, 
la vejiga de la bilis, en fin, con el cólon, cuya mucosa sola se en­
contraba intacta. 26 abscesos se habían vaciado en las cavidades 
cerradas inmediatas; en el peritoneo, U ; en la pleura, 11 ; en el pe­
ricardio, 1. Entre estos últimos casos hay uno en que el hígado con­
tenia muchos abscesos; uno de ellos se habia vaciado en la pleura y 
otro en la cavidad del peritoneo. Otra vez el pus, enquistado primero 
en la base del epiploon mayor, acabó por fraguarse una vía al través 
del epigastrio, 30 abscesos se habían abierto al exterior, atravesando:

La pared abdomin-al, en la region hepática........................................... .....  . 2
Los bronquios, después de liaher penetrado directamente en el pulmón. 15 
Los bronquios, después de haberse derramado antes en la cavidad pleu­

ritica.........................................................................................................................2
El estómago...................................................................................................................... 5
El duodeno........................................................................................................................ t
El cólon transverso.........................................................................................................5
Las vias biliares.......................................................................................................1
La vejiga de la bilis.........................................................................................................1
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En este número se encuentra un caso en que existían dos abscesos, 
uno de los cuales se abrió en el cólon, y el otro en el estómago.

17 abscesos fueron abiertos artificialmente. En 3íi caííos de cura­
ción perfecta hubo :

17 en que habia sido perforada la pared abdominal ó torácica (la 
abertura se encontraba: en los últimos espacios intercostales, 3 ve­
ces; en la región epigástrica, debajo del esternón, 13 veces; en el 
ombligo, una vez).

15 veces se abrió el absceso en los bronquios;
13  — — — en el estómago;
4 — — — en el cólon.

En los 25 casos que refiere Haspel, 7 se vaciaron al exterior atra­
vesando la pared abdominal ó torácica ; 2 se abrieron en el pulmón; 
4 en la cavidad pleuritica; 2 en el abdomen; una vez se corrió el pus 
al escroto. En ningún caso pasó al estómago ni al intestino; 10 per­
manecieron cerrados.

En las 10 observaciones de Qmbay, el pus se derramó: en el ab- 
dóraen, una vez; en la vejiga de la bilis, otra; en los bronquios, 2;



permaneció encerrado en la glándula hepática 6 veces, y en uno de 
estos casos había un principio de cicatrización.

Morehead ha visto en 140 casos de abscesos abrirse: eii los pulmo­
nes y la pleura, 14 veces, es decir, 10 por 100; en el estómago y el 
intestino, 5 veces, es decir, 3,5 por 100 {3 de estos 5 casos se curaron); 
en el abdomen, 2 veces solamente, y aun en ellas no se probó de un 
modo seguro. Además, se desarrollaron 7 veces una peritonitis cir­
cunscrita, y 14 una peritonitis secundaria, como accidentes conse­
cutivos, sin que hubiese caído el pus en el peritoneo. En 5 casos fué 
preciso admitir que había sido reab.'Jorhido este liquido.

De los 11 abscesos hepáticos observados por Andral, 9 permane­
cieron cerrados, uno vertió su contenido en el estómago, y otro en 
la cavidad abdominal.

Dutroulau ('), que ha hecho el examen de 66 autopsias de hepati­
tis supurada, ha visto en estos casos al pus seguir una dirección muy 
variable. 30 veces sobrevino la muerte antes de abrirse el absceso; 
25 penetró el pus en los órganos inmediatos ó en las cavidades na­
turales en relación directa con el absceso, del modo y en las pro­
porciones siguientes: 2 veces en la pleura; 18 al través dcl pulmón 
y los bronquios; una vez en el estómago; otra en el intestino grueso;
7 en el peritoneo; 4 en el tejido celular abdominal. Se abrió el abs­
ceso con el bisturí 11 veces, y ninguna lo hizo él espontáneamente 
al exterior.

V.—Terminaciones.

La hepatitis supurativa es una de esas enfermedades graves y pe­
ligrosas que terminan con mas frecuencia por la muerte que por la 
curación. No contamos aun con suficiente número de observaciones 
para que pueda decidirse con seguridad cuál de estas dos termina­
ciones es mas común en nuestros climas. Los datos que se han re­
unido en los paises cálidos, y que han servido para hacer la estadís­
tica, son mucho mas numerosos y mas extensos; pero no es posible 
reunir en un todo único nociones recogidas bajo climas diversos 
para hacer de ellas deducciones generales. Es esto, por lo demás, fá­
cil de comprender, porque el curso y el modo de terminación de la 
enfermedad no sufren solo la influencia de los accidentes localiza­
dos en el hígado, sino también las modificaciones que les imprimen 
rauchos otros agentes generales y locales, y sobre lodo la disentería, 
complicación en extremo frecuente. Voy á referir aquí el resultado 
de las observaciones mas importantes, para dar un resumen del
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modo como termina habltualmente la hepatitis en los países cálidos.
De 203 casos, recogidos por Rouis (‘), -162 terminaron por la 

muerte; la curación fué completa 39 veces y 2 incompleta; resultan, 
pues, 20 curados por 80 muertos. La terminación funesta tuvo lugar 
de diferentes maneras : por solo la intensidad del trabajo morboso 
local ó por la disentería concomitante, 125; por la gangrena de las 
paredes del absceso, 3 ; por una peritonitis ó la propagación de la 
flegmasía hepática, 3 ; por la abertura del absceso en la cavidad ab­
dominal, 12; por la dislaeeracion de las adherencias que, alrededor 
de una abertura artificial, unian el hígado á la pared del abdómen,2; 
por el derrame de pus en la pleura, 11; por su evacuación en el peri­
cardio, 1; por una pulmonía intercurrente, 3 ; por la sola extensión 
de la pulmonía, debida á la penetración del pus en los bronquios, 3.

Respecto á la influencia que ejerce la disentería en el curso y ter­
minación de la hepatitis, resulta de estas observaciones que los 
abscesos complicados de flujo disentérico se abrieron al exterior y 
curaron mas excepcionalmente que los que no presentaban esta 
complicación. De 24 abscesos sin disentería, 19 se abrieron exterior-* 
mente, curando 14 de ellos. En estos 14 casos, 4 veces de 5 salió el 
pus á través de la pared torácica ó abdominal; 6 veces en 8 casos á 
través de los bronquios; 4 veces en 6 enfermos por los órganos di­
gestivos. De 118 abscesos complicados de disentería solo 57 se abrie­
ron al exterior. En este número 27 atravesaron la pared abdominal, 
dando lugar á 13 curaciones; 22 se vaciaron en los bronquios cu­
rándose 9 ; 8 vinieron á desaguar en el conducto intestinal y cura­
ron 3 veces. En la forma simple de la hepatitis se han observado, 
pues, 14 curaciones de 17 abscesos que se abrieron al exterior; en 
la forma complicada por la disentería, (a proporción fué solo de 25 
por 59. Calculando por 100 casos, resulta que ios abscesos simples 
se abrieron 80 veces de cada 100, y curaron 70 por 100 ; mientras 
que los abscesos complicados se abrieron 50 por 100, obteniéndose 
la curación 20 veces en cada 100 casos.

Las observaciones recogidas por Morehead en las Indias orientales 
no están de acuerdo con las de los médicos franceses en la Argelia. 
En general aquel autor ha encontrado una cifra mucho mas débil 
para la mortalidad (*).
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(*) Rouis, loe. cií-, p, li7.
(•) La morialidaíl en el hospiial general Europeo, fué: 14,1 por 100; eii 711 enfer­

mos afeclados de hepatitis aguda y crónica que fueron admitidos de 1838 á 1830, hubo 
102 defunciones; en Jamseijee Jejebhoy Hospital la mortalidad fné de 54 por 100. En 
20S casos de afecciones agudas del higado,hubo 23 defunciones, es decir, 11 por 100; 
»■n 198 casos de afecciones crónicas, 102 muertos, es decir, 91 por 100. Morehead



No poseemo& materiales suficientes para estalilecer, ni aun apro* 
ximadamente, ninguna estadística respecto al modo de terminación 
de la hepatitis particular de nuestros climas. En cuanto puede juz­
garse, la hepatitis supurativa indígena no parece ser tan peligrosa 
como la de los países tropicales; así sucede al menos en la forma de 
origen traumático; en cuanto á la producida por la penetración de 
lombrices en las vias biliares ó por la pioemia, terniina siempre por 
la muerte; lo mismo se observa de ordinario con la que es debida á 
la retención de ia bilis y á la existencia de cálculos.

La terminación por la curación se verifica siempre lentamente y 
después de una convalecencia larga y penosa. A menudo pasan me­
ses y aun años antes que se restablezca ia nutrición y se recuperen 
las fuerzas, y  aun no es infrecuente que estas no se repongan nunca 
por completo. Las alteraciones de la digestión subsisten largo tiem* 
po,en  parte porque se verifica mal la secreción de la bilis, y en 
parte á causa de las numerosas adherencias que dificultan los mo­
vimientos del estómago y del intestino. En algunos casos raros no 
se termina la oclusión de la cavidad del absceso. Morel refiere un 
hecho en que á los tres años de haberse abierto un absceso en el 
costado, fluía aun por la herida un líquido scro-purulento. Casimiro 
Broussais cita otro en que había necesidad de puncionar cada dos 
meses la cicatriz situada en el epigastrio. Salía entonces un vaso 
próximamente de pus espeso, después de lo cual volvía á cicatri­
zarse de nuevo. En menos de cuatro años se repitió la punción 24 
veces. La causa de este hecho raro residía sin duda en la dificultad 
que encontraban para aproximarse las paredes duras y callosas de 
la cavidad y dcl trayecto fistuloso.

Se ha preguntado silos abscesos del hígado, cuyo contenido no se 
evacúa, podían curar por la reabsorción del pus. Rouis lo duda, 
mientras que Haspel («), Calleloup, Cambay (2), Dutroulau y sobre 
todo Morehead (>) refiere observaciones que tienden á probar la rear 
üdad de este modo de curación. El problema es difícil de resolver. 
Sin embargo, la analogía habla en favor de la posibilidad de tal fe­
nómeno, y un gran número de hechos anatómicos no pueden ser 
interpretados de otro modo. Debe, no obstante, cuidarse mucho de 
no tomar por un absceso curado toda irradiación de fibras cicatricia*
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hace notar, sin embargo, que ban podido colocarse con el nombre de hepatitis aguda 
ó rróoica^ algunos casos de cirrosis.

Haspel, M alad. d'A lgérie, p. 340.
(*, Camhaf, T r t t íé  d e t  m a lad ies  d e s  p a p s  ch au d s  e l  sp écia lem en t d e  l a  d y sen te r ie  d e  

¡ a  p ro v in ce  d'O ran . Paris, 1847, p 2á3. Obsv. XXXIV y XXXVII,
Morebead, D iseases o f  th e L iv er . Edimburgb,p. 111.
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les encerrando masas caseosas que pudieran encontrarse en el hí­
gado. Veremos mas adelante que esta alteración es bastante mas 
frecuente en la sífilis constitucional ; no obstante, existen observa­
ciones, y entre ellas las referidas por Catteloup, Cambay, Broussais 
y Morehead , en que pudo considerarse semejante estado como resi­
duo de una verdadera hepatitis supurativa. Estos casos, en efecto, 
fueron, no solo precedidos de todos los síntomas de esta afección, 
sino que también el aspecto de las cicatrices y el volúmen del ór­
gano indicaban la existencia de una pérdida de sustancia, seme­
jante á la que Jos abscesos, y no la diátesis sifilítica, hacen sufrir al 
higado.

Cuando existen muchos abscesos en el hígado, la regla general es 
que el padecimiento termine de un modo funesto, pero hay induda 
blernente algunas excepciones. En efecto, los abscesos poco volumi­
nosos se enquistan y permanecen con frecuencia por largo tiempo 
casi inofensivos. Budd (̂ ) refiere que Lawson, diez años después de 
una hepatitis seguida de muchos abscesos enquistados, ejercía aun 
la cirugía. Casimiro Broussais dice que ha encontrado cuatro cica­
trices en el hígado de un hombre que habia padecido disentería y 
hepatitis, sobreviviendo á estas enfermedades. Falta, no obstante, 
decidir si en tales casos las cicatrices eran un resultado de los abs­
cesos, ó si la inflamación habia dado origen directamente al tejido 
conjuntivo.

VI.—Duración tie la enfermedad.

Que la hepatitis termine por la curación ó por la muerte, siempre 
dura muchas semanas y, por Jo común, transcurren meses antes de 
que se verifique su terminación funesta ó feliz.

Rouis, que ha examinado con el mayor cuidado, bajo este punto 
de vista, los numerosos materiales que tenia á su disposición, ha 
obtenido los resultados siguientes:

Los casos terminados por la muerte duraron:

a. Cuando los abscesos no se abrieron al exterior............................. 70 dias.
b. Cuando se al)rieron :

1. °Por la pared torácica ó abdominal..............................................70
2. “ Directamente por los bronquios...............................................125
3. '̂  Por los bron(|uios después de derramarse en la pleura. . . 185
4. “ Por el cólon...........................  .................................................150
5. '̂  Por el cólon y las vías biliares.....................................................Algunos meses.

Como duración media de la série b tenemos, pues, HO dias.

t‘) Budd, Dlseaset of íhe Liver. Edimburgh, p. 111.



Los casos de curación , tomados desde su principio hasta su ter­
minación, han durado:
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Cuando el pus salió:
1. ° Por la pared torácica ó abdominal............................................. 140 dias.
2. “ Por ios bronquios.................................................................................  jg
3. ® Por el estómago..........................................................................  IgQ
4. ® Por el colon............................................................................ j 4q

Como duración inedia resultan 140 dias.
ITay casos que exceden los límites que acabamos de indicar. Asi 

es que Andrai refiere la historia de una Iiepatilis producida poruña 
contusion en el hipocondrio derecho, que no terminó por la muerte 
hasta los dos anos. Por otra parte tenemos observaciones en las que 
se ve á la hepatitis de nuestros países, asi como ú la de los climas 
cálidos, terminar favorablemente ó no, en un espacio de tiempo 
mucho más corto. Cuando la enfermedad sigue un curso tan pre­

cipitado, se encuentra á veces el pus infillrado solamente en el pa- 
rénquima hepático reblandecido y de color gris amarillento, porque 
ha sobrevenido la muerte antes de que se hubiese formado el abs­
ceso por completo. Haspel {*) ha descrito casos de esta especie bajo 
la denominación de <aRehlandccimienío con infiltración de pus.* 
Houis ha observado también muchas veces el pus en estado de in­
filtración.

VII.—Complicaciones.

Apaile de la disentería y de las enfermedades que proceden de la 
hepatitis misma, se observan otras complicaciones. La mas común 
es una liebre accesional que acompaña á la inílamacion en su prin­
cipio y pierde poco á poco su carácter típico cuando se establece la 
supuración. A ella es á la que deben atribuirse esos tumores duros 
del bazo, (jue no es raro observar con la hepatitis de ios países cáli­
dos. En fin, de tiempo en tiempo se ven, como complicaciones la 
induración y la cirrosis del hígado (*), la tuberculización pulmo­
nar, la ulceración crónica del estómago (Rouis), la nefritis crónica 
(Cambay), etc. Todas ellas tienen tanta mayor importancia cuanto 
que aumentan la debilidad y estenuacion del enfermo.

(') Haspel,/oc. cU , p. 5W.
(»} PreciieniemeDle la induración se exiiendeá bástanle dhlancia alrededor del abi- 

ceso; 8.> eiicueniran laminen casos de abscesos desarrollados en un M-ado cirròtico 
Morehead i.a t.sIo esto cinco veces; Budd (/.c, ci/., p. i06) negaba esta coincidencia;
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VIII.— Pronóstico.

Considerado de un modo general, es muy grave; aun en los casos 
en que la afección parece seguir un curso favorable, no debe olvi­
darse que se pueden presentar de improviso accidentes gravísimos; 
porque no se sabe bien cuál es el número de los abscesos, qué direc­
ción tomarán para abrirse, etc., etc. En general se agrava mas el 
pronóstico por una disentería concomitante, por una fiebre intermi­
tente intensa y capaz de provocar la caquexia, por accidentes de pe­
ritonitis, por la abertura del absceso en el pericardio ó en la cavidad 
abdominal; en este caso, la muerte es la regla, y se puede decir con 
Hipócrates (i): «Si el mal se inclina hacia afuera y sale el pus, curan; 
pero si se derrama interiormente, sucumben.» Ordinariamente, cuan­
do el pus se abre paso á la cavidad de la pleura, la terminación es 
fatal; lo mismo sucede cuando se produce una liepatizacion conside­
rable ó una intiltracion purulenta de los pulmones.

La terminación puede ser mejor, si el absceso logra abrirse un ca­
mino a) exterior á través de la pared abdominal, el cólon, las vías 
biliares, ó, en fin, los bronquios.

IX .‘—Diagnóstico.

Ciertas formas de hepatitis se desenvuelven de un modo tan la­
tente, que es imposible diagnosticarlas; otras, por el contrario, van 
acompañadas de síntomas tan característicos que no se las puede 
desconocer. Por lo común, el diagnóstico no es seguro sino cuando, 
no liándose en algunos signos aislados, se abraza el conjunto de 
todos ellos en un solo golpe de vista, y se les distingue de las afec­
ciones del hígado ó de los órganos inmediatos que se acompañan de 
accidentes análogos.

Entre las enfermedades hepáticas que pueden confundirse con ios 
abscesos, encontramos en primer término los quistes serosos y los 
equinococos. Estos últimos se diferencian fácilmente, por la falta 
de dolor y de fiebre, por la lentitud de su crecimiento y la conserva­
ción de las funciones nutritivas. Los equinococos supurados pueden 
ocasionar accidentes muy parecidos á los que producen los abscesos: 
entonces, un estudio atento de los antecedentes es el único dato que 
puede asegurar el diagnóstico, No es fácil confundir el cáncer hepá-

(*) Uípócraies, (Euvres computes  ̂ edic. Liaré, Des maladies, libro 1 ,17, l. VI, París,
1840, p. 171.



tico con la enfermedad que nos ocupa, mas que cuando las masas 
encefaloideas reblandecidas producen una sensación de /luctuacion* 
pero el curso de las degeneraciones cancerosas, el desarrollo lento 
y apiretico de los tumores, las nudosidades pequeñas y duras que 
se hallan inmediatas á estos, etc., desvanecen el error.

En un caso citado por Moore {>), el enfermo presentaba un tumor 
del volumen de un huevo de gallina, que ocupaba el sitio ordinario 
de los aneurismas de la aorta abdominal, y presentaba pulsaciones 
diastólicas; se pcrcibia un ruido de fuelle cuando estaba echado el 
sujeto.

Mas fácil es equivocarse con las afecciones que tienen su asiento 
en la vejiga de la bilis, sobre todo la inflamación de este órgano y su 
dilatación hidrópica. En este caso, el sitio, los contornos piriformes 
y la movilidad del tumor servirán de caractéres distintivos, al mis­
mo tiempo que su consistencia blanda y /luctuante, desde luego, sin 
haber sido nunca dura ni sólida. Además, cuando la vejiga de la bi­
lis está dilatada por un li(|UÍdo, no contrae por lo común adheren­
cias con la pared abdominal (^); esta no se pone edematosa, el hí­
gado no aumenta de volumen, falta la fiebre de supuración; en 
cambio preceden frecuentemente á la enfermedad de la vejiga biliar 
cólicos que indican la existencia de cálculos.

La peribepatítis se parece muchas veces á la bepatilis verdadera; 
pero en la primera no existe tumefacción del hígado, ni se percibe 
por la palpación dureza circunscrita; las alteraciones generales son 
moderadas, y la evolución mucho mas rápida.

En ciertas circunstancias, y sobro lodo cuando la bepatilis es la­
tente en su principio, se hace difícil diferenciar la pulmonía y la 
pleuresía simple del Jado dci’ecbo de la que lia sido producida por la 
penetración de un absceso hepático en la cavidad torácica correspon­
diente; en este caso, solo puede evitarse el error por medio de un 
conmemorativo exacto y minucioso. Desde el momento en que el pus 
ha pasado á los bronquios, el diagnóstico es en general fácil, y la 
calidad de la expectoración, que contiene restos de sustancia hepá­
tica ó bilis, indica suücientementc su origen. En cuanto á las difi­
cultades que babia en tiempo de Baglivio y de Stoll, para distinguir 
la hepatitis acompañada de tos, etc., de la pulmonía y la pleuresía, 
no existen boy para el que tiene alguna práctica en la percusión y 
la auscultación.

Los médicos antiguos enumeraban una sèrie de signos que debían

{') Moore, Medical press and circular, 22 enero 1887.
(») No lie visio esto mas que en un caso que iraté en Breslau en unión del doctor 

Klose. Se practicó con éxito U punción de la rejiga.
FRBRicns. —27
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precisar el sitio de la inflamación, indicando si ocupaba la cara cón­
cava ó la convexa, el lóbulo derecho ó el izquierdo del hígado.

Estos signos, que se fundaban principalinenle en la naturaleza del 
dolor, del pulso, en las alteraciones digestivas ó respiratorias conco­
mitantes, no ofrecen ninguna seguridad. Solo los cambios sobreve­
nidos en los contornos de la glándula, si se logra comprobarlos por 
medio de la palpación y de la percusión, y á veces también, el sitio 
lijo del dolor, pueden dar respuesta á estas cuestiones.

Sachs (̂ ) aplica al diagnóstico de los abscesos del hígado un mé­
todo de exploración descrito por Middeldorp (2 ) bajo el nombre de 
akidoperástica. Consiste en introducir una aguja ó un trocar en el 
tumor. Si se trata de un tumor intra-abdorainal, la extremidad libre 
de la aguja oscilará en los movimientos respiratorios, inclinándose 
hácia arriba en la inspiración, y bácia abajo en la expiración. Si, 
por el contrario, e) tumor se halla en cl espesor de las paredes ab­
dominales, la aguja permanecerá fija. En casos difíciles ha logrado 
Sachs, por este medio, reconocer cl asiento de abscesos desarrolla­
dos fuera del peritoneo en el espesor do la pared del abdomen.
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X.—Traiarnienio.

l. Tratamiento de la inflamacion.— l̂ ŵdi combatir la hepatitis se 
han empleado un gran número de agentes terapculicos, que debe­
mos someter a un exámen crítico antes de poder formular un trata­
miento apropiado á cada una de las formas de la enfermedad 

1.'* Emisiones sanyuincas yencralcs y locales.~YAx todos tiempos 
se ha preconizado la sangría como cl medio mas eficaz contra la he­
patitis. \aii Swieten habia emitido ya algunas dudas acerca de esta 
encacia, que las observaciones recogidas en los países cálidos no 
tienden a invalidar. Ea sangría parece que íiene aun menos poder 
para contener la hepatitis que para yugular la pulmonía; además, la 
inminencia de la caquexia, frecuentemente mortal, que sobreviene 
mas larde, en cl momento de la supuración, debe ponerno.s muy en 
guaidia contra el uso irilcmpeslivo de semejante medio. Del mismo 
modo t,nc en a pulmonia, es (lilídl decidir af|uí cómo influyela 
sangna general en el padecimiento local; la alenuacion pasajera de 
las alleraeioncs suhjclivas Irene para nosotros escaso valor y nos 
pai-ecc dcmoslr-ado riire or-dinariarnenlc la aberlui-a de la vcim no 
impido la srrpnraoion. deberá, pues, reeurrirse á la sangná mas

(*) Sachs, loe. cit.

(') MiJdolílor,), D¡e AkUhpeirasUk [Günsburg's Zdtschrift Jahrg. Utilíi.



íjue en el caso de una hepatitis traumática, cuando el sujeto es ro­
busto y pictórico, el dolor intenso y el hígado muy voluminoso, 
si existe disnea considerable, etc. En estas circunstancias, la san­
gría general podrá moderar las alteraciones circulatorias, facilitar 
la circulación, obrando de este modo favorablemente sobre el pa­
decimiento local. En todas las demás deberemos abstenernos de ella, 
sobre todo si el enfermo es caquéctico, tiene disentería, etc.

Mayor provecho se ha sacado de las emisiones sanguíneas locales, 
sobre lodo de las practicadas á la margen del ano ; allí, en efecto, 
obran mas seguramente que en la región hepática, sobre la circula­
ción de la vena porta. Sin embargo, se preferirá el hipocondrio de­
recho, cuando haya que combatir una pcrihcpatilis ó una peritonitis. 
Será útil también, entonces, emplear además las calaplasmas ca­
lientes , y mas adelante las fricciones con el ungüento gris. Cuando 
los dolores y la liebre lo lian permitido, se ha prescrito con éxito el 
uso de los baños templados.

2.« Purtjaníe!}. — Convienen particularmente cuando el intestino 
está perezoso, mientras que la disentería es de ordinario una contra­
indicación para su uso. Su objeto es, activando la secreción biliar y 
obrando como derivativos, ejercer una iiìiliicncia favorable sobre la 
circulación hepática. Entre ellos, deben colocarse en primera línea 
los calomelanos, preconizados unánimemente por iJnd, Annesley, 
Ilaspcl, Mordicad, Uouis y otros. Cuando se les emplee, debe evi­
tarse la salivación. Con este objeto, ilaspel, Rouis y varios otros au­
tores les administran en cantidad de un gramo diario, ó hacen pre­
ceder su uso del de una infusión de .son ó una dosis de aceite de ri­
cino. Si no hay csfreñimienlo, se administran los calomelanos á pe­
queñas dosis; en el caso en que la hepatitis está complicada con di­
sentería, los módicos franceses, siguiendo el consejo de Second, 
prescriben los calomelanos unidos á la ipecacuana y el opio. Cuando 
la liebre es intensa, aconseja Uouis una mezcla de calomelanos y de 
digital.

Los calomelanos están contraindicados cuando existe una fuerte 
irritación de estómago, ha comenzado la supuración, ó el enfermo 
está ya caquéctico (').

Además de las preparaciones mercuriales, pueden emplearse tam­
bién lo.s purgantes salinos, el aceite de ricino, etc.; estos agentes 
son casi indispensables, porque un uso demasiado prolongado de los
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(*) Riidd dice qtic d*'be des’oníiarse del mercurio, porque ordlnariamenie se fop- 
man Ins abscesos at:ios de que pueda dejirsc seniir la acción «'el mcdkamenlo; este 
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calomelanos puede ofrecer inconvenientes y aun peligrosa causa da 
la salivación. Si la enfermedad es ya antigua, se preferirá á los pur­
gantes salinos, el ruibarbo, el sen, el áloes y otros medicamentos 
análogos, á fin de evitar toda acción debilitante.

3.<* Vomitivos. — Es indudable que ejercen una acción poderosa 
sobre la circulación hepática y sobre la excreción de la bilis, porque, 
cuando se efectúa el vómito, el hígado se encuentra comprimido por 
todas parles. No obstante, á causa de esto mismo, su uso debe limi­
tarse al primer periodo de la licpaíilis; cuando la inllainacion se ha 
reunido en focos ó están lormados los abscesos, los vomitivos pueden 
ser perjudiciales. Tampoco se les debe emplear si la mucosa gás­
trica es asiento de una irritación. Su uso está especialmente indi­
cado, cuando un catarro gastro-enterico complica á la hepatitis, ó 
bien contra esas tumefacciones hiperéinicas é indolentes del hígado 
que permanecen largo tiempo estacionarias y son muy rebeldes. Se­
gún el estado de la secreción intestinal, se preferirá como vomitivo 
el tártaro esübiado ó la ipecacuana.

En lugar de emplear como vomitivo el emético, el doctor Béren- 
guicr (1), de la Martinica, le lia ordenado á dosis contraestimulantes, 
y asegura haber obtenido por este medio resultados de importancia. 
El doctor LepetU, médico en jefe de marina, elogia también mucho el 
uso del tártaro estibiado, y posteriormente, en t8o8, el doctor Thèse 
le ha preconizado en los términos siguientes: «Hemos obtenido, dice, 
en un informe acerca de este punto, felices resultados con el uso 
combinado de las emisiones locales y de las pociones cstibiadas. El 
emético, á dosis rasoriana, es de un efecto maravilloso, y aun cuan­
do las preparaciones mercuriales prestan inmensos servicios en las 
enfermedades del hígado, preferimos frecuentemente á ellas, en la 
hepatitis exenta de toda complicación disentérica, el tártaro estibia­
do. Terminamos el tratamiento por las fricciones mercuriales, los 
vejigatorios y el agua de Vichy.»

4.0 Revulsivos. — Cuando después del uso de los antiflogísticos el 
padecimiento local se hace crónico y amenaza supurar, será bueno 
rccurrk* á los epispásticos aplicados sobre la región hepática en for­
ma de extensos vejigatorios, ó mejor, según yo iie observado en 
afecciones análogas, á vejigatorios pequeños y frecuentemente re­
petidos.

5.® El opio, la quinina, la quina y el hierro son agentes de que 
ordinariamente no puede prescindirse en el tratamiento de la liepa-
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Cérenguier, Service médical de l'hópiial Saint-Louit (Martinica), 1«' trimestre, 
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titis; ya se comprende, sin embargo, que su efecto se dirige, no á 
los desórdenes locales, sino á los siníomas generales.

En cada caso de hepatitis, considerado bajo el punto de vista del 
tratamiento, es preciso tener en cuenta el curso mas 6 menos agudo 
de la inflamación, la causa que la lia provocado, la constitución del 
enfermo, la naturaleza d*'. las complicaciones, y sobre todo la disen­
teria.

En las formas agudas, en ios individuos robustos, rara vez puede 
prcscindirse de las emisiones sanguíneas locales. En este caso es 
preciso aplicar de diez á quince sanguijuelas ai ano, ó si fuese nece­
sario, al sitio del dolor, y cuando la disnea, la lumefacdon liiperó- 
mica y el resentimiento del hígado son considerables, se practicará 
una sangría. Se cubre la región hepática con cataplasmas calicnfes 
y se administran al interior los calomelanos á dosis bastante fuer­
tes, sosteniendo su acción por medio de los purgantes salinos ó del 
aceite de ricino. Si la liebre es muy intensa, se puede, según el 
consejo de Rouis, asociar la digital à los calomelanos.

Si la hepatitis va acompañada de un catarro gástrico intenso, si 
liay náuseas, la lengua está saburrosa, etc., entonces se encuentra 
indicado un emético, en el supuesto de que la inflamación no sea 
violenta ó que se la haya rebajado ya con las emisiones sanguíneas. 
El mismo agente terapéutico conviene también cuando después del 
uso de los antinogíslicos la tumefacción del hígado permanece esta­
cionaria. En este caso puede recurrirse, además, á los vejigatorios.

No es raro observar, a! mismo tiempo que la íicpatilis, náuseas, 
vómitos, elevación y sensibilidad en el epigastrio, asi como otros 
signos que indican una hiperemia do la mucosa gástrica. En este 
caso están contraindicados los calomelanos y ios eméticos; la irrifa- 
cion dcl estómago debo calmarse por medio de emisiones sanguíneas 
locales y de los narcóticos, antes de que se pueda prescribir ni aun 
el purgante mas suave.

Si es la disentería la que complica la enfermedad principal, se 
evitará la sangria general, los purgantes y los cinélicos, limitán­
dose á recomendar la aplicación de sanguijuelas al ano y de vento­
sas en las paredes abdominales, siguiendo el trayecto del cólon ; se 
hará cubrir el vientre con cataplasmas calientes, y al interior se ad­
ministrará una solución gomosa ó las píldoras de Segond, com­
puestas de ipecacuana, calomelanos y opio.

Cuando persiste la disenteria, e.s necesario tratar de disminuir la 
secreción ¡níestinal por medio de los opiados, la ratania, el fanino, 
e\ alumbre y otros astringentes.

En la forma subaguda de la hepatitis lampoco debe emplearse la
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sangría general, ni los purgantes enérgicos, contentándose con ad­
ministrar un vomitivo y después los purgantes suaves. En los casos- 
de complicación con una disenteria crónica, recomienda Rouis par­
ticularmente los calomelanos en dosis de 10 á lo centigramos, re­
petidas muchas veces, y mas adelante el opio.

En la hepatitis crónica dcLe proscribirse loda medicación que 
pueda debilitar al enfermo. Si las funciones del intestino se conser­
van bien, no habria inconvenienle en aumentarci nùmero de las 
evacuaciones alvinas por medio de ios purgantes salinos ligeros (> 
del ruibarbo; se prescriben además las cataplasmas calientes, los 
baños templados, y mas adelante se recurre á los vejigatorios. Por 
el contrario, si el estreñimiento es rebelde, se preferirá á los pur­
gantes salinos los calomelanos. Loís médicos franceses, en los casos 
de complicación con la disentería, hacen alternarci opio primero 
con los calomelanos á pequeñas dósis, y luego con los astringentes.. 
Aquí es indispensable, para sostener las fuerzas , un régimen sus­
tancial, aunque no excitante. Si este tratamiento es ineficaz, resta 
aun, como medio de salvación, un cambio de clima, y al mismo 
tiempo, si es posible, el uso dé las aguas minerales alcalinas y ca­
lientes, como las de Vichy, Ems, etc.

II. Tratamienlo de los abscesos del hígado y  de sus consecuencias. 
—Cuando los medios dirigidos contra la inílamacion no logran im­
pedir la supuración, es preciso oponerse entonces con energía á la 
debilidad y a la estenuacion, que se hace cada vez mas inminente. 
Deben abandonarse los antillogisticos desde el momento en que se 
ve que no producen efecto, limitándose al uso de la morfina y do 
las preparaciones cianúricas, y muy poco después debe echarse 
mano de los tónicos.

Si el pus se dirige hacia los pulmones y aparecen los síntomas de 
una pulmonía, lo mejor es prescribir la digital. Luego que remita 6- 
desaparezca la íiebre, se podrá hacer uso de los vejigatorio.s, cuyo- 
resultado, por desgracia, dista mucho de ser seguro; solo los narcó­
ticos, y sobretodo la morfina y el opio, pueden producir algua 
alivio.

Cuando el absceso se abre en la cavidad abdominal, no puede evi­
tarse la muerte apenas en ningún caso; los opiados, las cataplasmas 
calientes, el reposo absoluto, son los únicos medios que se deben 
emplear á fin de calmar los sufrimientos y favorecer, en cuanto sea 
posible, el enqnistamiento del exudado. La misma conducta hay 
que seguir cuando se derrama el pus en la cavidad pleuritica.

Si el pus se dirige hacia el exterior, no debe vacilarse en abrirle 
üna salida artificial. De ordinario la colección purulenta es ya con­
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siderable cuando se hace evidente la íluctuacion; así, cuanto mas 
tarde en evacuarse, mayor peligro hay de un derrame en el abdo­
men, de una extensa desorganización del hígado, ó, en fin, de la 
formación de un quiste de paredes duras y gruesas, cuya cicatriza­
ción es dificil. No se debe esperar siempre á que se produzca la 
flucluacion ó estén edematosas las paredes abdominales, porque es­
tos síntomas pueden tardar muclio en aparecer, especialmente en 
los espacios intercostales; en esta región bastará que las costillas 
falsas se proyecten hacia afuera, y que los espacios intercostales 
estén llenos para que se encuentre justificada la operación ('). Al 
practicar esta, debe procurarse hacer imposible el paso del pus ú la 
cavidad abdominal, y se cumplirá bien semejante condición imi­
tando la conducta do Regio (*) y la de Récamier (̂ ).

Después de haberse asegurado de los límites del absceso^ recono­
cibles por el adelgazamiento de la pared abdominal y la fluctuación,
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F ig . C3.—Bisturí corvo con la extremidad roma ó abotonada, y que corla solo en una 
extension de 13 milímetros en su borde cóncavo á partir (ie 10 ó 12 railimetros de 
su extremidad.

(«) Budd no es de esta opinion ; aconseja no abrir los abscesos, sino abandonarles â 
la acción de la nniuraleza, porque la penetración dcl aire en su cavidad pudría deter­
minar una pulreTaccion peligrosa. A esto puede responderse que cuando el absceso 
se abre espontáneamente, no se impide la penetración del aire; y por otra parte, son 
tales los pel'gros de la expectación, que exceden à los de este accidente. Morehead 
{loe. cií-, p 410) aconseja, en los casos en que el a!)sceso es pequeño y forma promi­
nencia en el epigastrio, esiorar, para recurrir al bisturí, à que la piel se haya puesto 
rubicunda. Cuando esü elevado en totalidad el lado derecho del tórax, importa poco 
que se practique ó no una alwrtura artificial en el momento en que se ha hecho apre­
ciable la fluctuación ; rara vez se logra en este caso evitar la gangrena de las partes 
blandas y la cáries de las costillas. Cuando el hígado pasa muchas pulgadas del re­
borde costal, presenta una fluctuación oscura ; es entonces muy de temer que, em­
pleando el trócaró un bisturí, se provoque la gangrena y una fiebre inflamatoria; 
mas vale en este caso emplear un irócar explorador. Se podrá imitar esta conducta 
cuando el absceso es grande y la fluctuación muy extensa. En este último caso se re­
petirá la punción muchas veces, teniendo cuidado de impedir que penetre el aire y 
se evacuará de este modo el pus progresivamente.

(*) Begin, M ém oire t u r  l'ou v erlu re  de» C o llec íio tu  p u n ile n le t  e l  a u t r e t  d éveloppée*  
d an s I abdom en  {Jou rn a l u n iverse l h eb d o m a d a ir e  d e  m éd ec in e  e l  d e  c h i r u r g i e ) , t. I, pà­
gina 417, 1830.

(») Récamier, in  Velpeau. lHéd. o p é ra to ire .



se coloca al paciente de modo que el tronco esté inclinado hacía 
adelante y los muslos doblados, y se practica, ya por medio de 
la sonda acanalada y del bisturí corvo de boten (lig. 63), ya con la 
espátula y el bisturí de Vidal de Cassis (lig. 64), una incisión de 6 á
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Fig. 04 —E^piílula acanalada do Vidal de Gissis y bisturí reunidos.

8 centímetros de longitud que divide la piel, el tejido celular sub­
cutáneo, los músculos y las aponeurosis, lil peritoneo se abre como

Fig. 63 — Modo de colocar y conducir el bìsturi sobre el indice.

en la Operación de la hernia, 6 íncindiendo sobre cl dedo índice (fi­
gura 65), sobre la sonda acanalada ó sobre la espátula (fig. 66), se

Fig. 86.—Modo de colocar y conducir el bislnri sobre la espátula.

hace su abertura igual á la de los tejidos que se encuentran encima. 
Se cura entonces la herida con hilas; tres dias de.spues, cuando se 
levanta el apósito, se encuentra al hígado unido á los labios de la



herida por medio de sólidas adherencias, de modo que se puede 
abrir el absceso sin temor. Esta conducta pone á cubierto de todo 
peligro y no ofrece dilicullad; solo en el caso de que el absceso no 
eleve la pared abdominal, no hay que contar, según observan Has- 
pel y Houis, con que se formen adherencias sólidas, porque es po­
sible que el tumor hepático no venga á insinuarse ó interponerse en 
ia herida.

Rccamier aconseja poner 20 á 30 centigramos de potasa cáu.slica 
sobre el punto en que el tumor forma prominencia, á fin de produ­
cir una escara de 3 á 4 centímetros de diámetro ; luego que esta se 
ha desprendido, se coloca de nuevo en el fondo de la herida un pe­
queño pedazo del càustico, y se repite esta operación tres,' cuatro y 
mas veces, liasla que se haya abierto el ab.sceso. Los temores de 
Boyer, Velpeau y Cruveilhier, deque la cauterización determine una 
peritonitis, no se han confirmado. Esta práctica es segura, solo que 
exige mucho tiempo antes de conseguir el objeto apetecido ; ade­
m ás, produce una perdida de sustancia de los tegumentos abdo­
minales (').

La punción simple no puede practicarse mas que en el caso en 
que el pus haya franqueado ya la hoja superficial de la aponcurosis 
<icl abdómen ó los músculos intercostales; en el caso contrario, no 
se la debe emplear, porque es muy peligrosa. Después que se ha 
abierto el absceso, se abandona á la contracción muscular el cui­
dado de expulsar el pus; debe recomendarse al enfermo una quietud 
absoluta, porque cualquier movimiento indiscreto podria ocasionar 
la rotura de las adherencias y producir, según ha observado Rouis 
una vez, una muerte rapida. La cura consiste en grandes cataplas­
mas, y si el líquido que sale se hace seroso, puede ponerse sobre la 
herida una planeliuela ó una torla de hilas. Si la caverna purulenta 
es considerable, se comprimirá, por medio de un vendaje, la base 
del tórax, y además será bueno practicar en la cavidad del absceso 
inyecciones de agua templada.

1‘ara los grandes quistes bidatídicos, recomienda Simón (*) un 
procedimiento que podria llamarse por doble punción. Se introduce 
primero un irócar grueso en el punto lluctuanle del tumor; se eva­
cúa una pequeña parle de su contenido, se deja puesta la cánula y 
s e  hace una segunda punción á 3  cenlíinclros próximamente de la 
primera. Esta segunda cánula se queda también aplicada. A las

(•{ Los méiodos operatorios 'le Graves, Horner, Vidal (T r a i lé  d e  p a lh o lo g ie  e x t e r n e  
e t  d e m é d e c in e o p e r a ío ir e , edic. Paris, m i ,  i. I) y Cambay no presenian ventaja 
alguna que deba hacerlos preferir à los de Bégiii y Uécamier.

(*) Simón, D eiiltclie K ü n ik , iihrg, 18GU, p. 43.
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A,

veinte y cuatro horas, las adherencias son bastante sólidas para que 
se puedan reunir las dos punciones por una 
incisión.

Nos parece que no hay aun observaciones 
sulicientes para juzgar con certeza hasta qué 
punto puede prestar servicios en el tratamiento 
de los abscesos del hígado la punción aspira­
dora. Consignarémos solamente que Dieula- 
foy [‘) cila un caso en que dos sencillas pun­
ciones de esta clase han producido la curación.

La autoridad que da á la opinion de los mé­
dicos ingleses que practican en la India, la fre­
cuencia de la liepatilis aguda en este pais, nos 
mueve á reproducir aquí el resumen de una 
discusión bastante viva entre los doctores Ca- 
meron y Macléan , ambos inspectores genera­
les, acerca dcl tratamiento de los abscesos del 
hígado (2),

El primero de estos autores protesta enérgi­
camente contra la proscripción de toda inter­
vención operatoria enunciada en el Manual de 
las enfermedades de la India Q), fundándose 
en la práctica de Murray y de los Ilalkims in­
dios. Este médico no vacila en introducir pro­
fundamente en el hígado un Irócar , no solo 
cuando tiene seguridad en la existencia de un 
absceso, sino aun cuando no haga mas que 
sospecharla. En los casos en que se practicó 
esta exploración sin encontrar el foco, no se 
produjo ningún accidente, y aun se ha ob­
servado una disminución de volumen dcl ór­
gano. El peligro de esta operación es infinita­
mente menor que el que se hace correr al en­
fermo dando tiempo al absceso para destruir 
completamente el hígado antes de abrirse paso 
al exterior, y dejando á la liebre licctica que 
destruya las fuerzas.

El procedimiento consiste en introducir sen­
cillamente un trocar de mediano calibre (íig. G7) en el punto en que (*)

(*) Dieulal'oy, Du diagn. et du traitement des kystes hydatiques et des abcès du foie. 
l®) Se encontrará esta discusión exiensamenie expuesta en The Lancet, I86i.
(•) Manuel des maladies de l’Inde. 1862.
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Tig. 67. — Embudo de 
Charriere. — A, cuello 
circular (]ue sirve para 
fijar la policula de tri­
pa de Itej'bard —H,ex­
cavación circular que 
sirve de punto de tope. 
—C, trocar explorador.



el absceso se halla mas próximo á los tegumentos, lo cual se conoce 
por la prominencia aprcciable al exterior, el edema, ó cuando fal­
tan estos datos, por el dolor que la presión con el dedo determina 
en una profunda inspiración. En fin , á falta de todo indicio positivo, 
el cirujano se guiará por el aspecto general del costado y por esa 
impresión inexplicable que solo da la experiencia.

Luego que la cánula del trocar está tija en el foco, se favorece la 
salida del líquido por el decúbito sobre el lado enfermo, sostenido 
por medio de almohadas y con suaves presiones hechas por el ci­
rujano.

El doctor Caincron relierc, en apoyo de sus ideas, tres observa­
ciones personales. En launa, un absceso del lóbulo derecho fué 
abierto hacia el ángulo de las costillas, aunque el estado general del 
enfermo era tan grave que los profesores llamados en consultase 
oponian á la operación; el sujeto curó y pudo luego obtener un des­
tino en la policía.

En el segundo caso, el absceso tenia su asiento en el lóbulo iz­
quierdo y formaba una ligera prominencia en el epigastrio. La pun­
ción se practicó el 23 de febrero, y la curación era completad 13 de 
abril.

En el tercer caso, c! absceso parecía hallarse en el lóbulo derecho, 
no existia prominencia, pero si un abultamicnto general de la re­
gion. La punción se ejecutó a! nivel de la parte media de los espa­
cios intercostales, donde la presión ejercida durante la inspiración 
parecía conccnlrar la agudeza del dolor. El trocar penetró muchas 
pulgadas antes de encontrar una falta de resistencia. Aun cuando 
se salió la cánula al dia siguiente y no se la pudo colocar, la he­
rida curó muy pronto y el absceso no se reprodujo.

El doctor Cameron cita además una observación debida á Murray, 
en la que un vasto absceso del hígado, abierto hácia el pulmón de­
recho, fuó, sin embargo, puncionado á causa de la sofocación, de la 
tos, y de la espectoracion constantemente purulenta que extenuaban 
al enfermo. Aunque fuó demasiado tarde para conseguir otra cosa 
que hacer mas lenta la marcha hada la terminación fatal, la ope­
ración puso al enfermo en una situación relativamente buena.

Stephen Ward (’) reíierc un caso en que fue preciso abrir al exte­
rior un absceso del hígado, por mas que el pus se habia fraguado es­
pontáneamente una salida por los bronquios. El enfermo curó.

Esta práctica está de acuerdo con la del doctor Templeton, que 
explora el hígado con largas agujas ó con el trocar, sin haber ob-
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servado nunca resultados desagradables. En tres casos, en que se 
podía creer la existencia de-abscesos del hígado, este médico piin- 
ciono en diversas direcciones sin encontrar pus y vió desaparecer to­
dos los sintomas á las veinte y cuatro ó cuarenta y ocho horas.

Si las csladíslicas solo arrojan unapequefiaproporcion decuracio­
nes, después de la punción, no debe deducirse de aquí un motivo 
para rechazarla, sino creer mas bien que se ha practicado dema- 
vSiado tarde en la mayoría de los casos.

Uamirez de Méjico (i) propone una linca de conducta análoga ; se 
asegura de la existencia de la íluctuacion desde que puede compro­
barla é interviene inmedialamente. Según él, cl hígado aumentado 
de volümcn separa las costillas afuera y ensancha los espacios in­
tercostales. En este punto es donde dehe buscarse la fluctuación, 
apoyando el c.xtrcmo del dedo en uno de los espacios para deprimir 
lentamente los tejidos y retirándole luego poco á poco, siempre en 
contacto con estos mismos tejidos. Reconocida la Huctuacion se pun- 
ciona el higado en este sitio corno para una especie de loracocente- 
sis. No hay que preocuparse de las adherencias; una práctica diaria 
de quince años ha demostrado al autor la inocuidad de la operación. 
Como puede reconocerse la fluctuación intercostal bastante pronto y 
las adherencias no son una condición necesaria, se puede evacuar 
el pus antes quceslé muy avanzada la destrucción de la glándula.

1.a estadística nos parece, sin embargo, la única manera de juz­
gar el valor de esta operación, y creemos (|ue, bajo este punto de 
vista, tiene gran peso la experiencia del doctor Maclean. ila asis­
tido á una gran parle de las operaciones de Murray, y no recuerda 
masque un ca.so l'eiíz; el absceso estaba en el lóbulo izquierdo y 
formaba eminencia puntiaguda en el epigastrio. Él mismo lia some­
tido, durante diez años, la punción de los abscesos hepáticos á un 
exámen paciente y concienzudo, y no ha obtenido buen éxito en un 
solo caso. Mas pronto ó mas tarde, los tejidos inmediatos á la pun­
ción se esfacclaban, veriíicándosc prontamente la muerte. Practicó 
la Operación de muy distintas maneras, algunas veces hizo la aber­
tura oblicua para evitar la entrada del aire; en oíros casos empleó 
un trocar armado de una cánula con llave; otras veces se sirvió de 
un trocar simple á la manera del doctor Cameron.

Para cl doctor Maclean,-si se exceptúan los casos comparativa­
mente raros en que el absceso del hígado se abre en el pericardio ó

peritoneo (debe añadirse en la pleura), el camino mas peligroso
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que puede tomar es á la superficie, á menos que no sea pequefío y 
esté situado en el lólubo izquierdo. La vía que da mayor proporción 
de curaciones es, sin disputa alguna, á través del pulmón derecho. 
Luego sigue la evacuación por c! intestino.

El objeto que deberá proponer.se el tratamiento interno es favore­
cer la nutrición é impedir que se extenúe el enfermo, valiéndose 
para ello de la quina, el hierro y un régimen apropiado.

A veces se ve persistir durante largo tiempo una cavidad de donde 
fluye un liquido seroso-purulenlo; es que entonces, según Rouis, el 
hígado continúa siendo asiento de un infarto inflamatorio que .se 
opone á los progresos de la curación. Kn este caso, el autor citado 
recomienda el uso interno y externo de las aguas sulfurosas calien­
tes, cuya acción seria mas segura que la de los purgantes, los re­
vulsivos, las inyecciones yodadas, etc.

Cuando el pus se labra él mismo una salida al exterior, el papel 
de la terapéutica es mas sencillo todavía. Si la abertura ha tenido 
lugar á través de las paredes abdominales, sucede con bastante fre­
cuencia que la piel está desprendida en grande extensión, y en­
tonces es necesario practicar una o muchas incisiones. Cuando el 
absceso se abre en el conducto intestinal, en las vías biliares ó 
bien en el riñon derecho, se prescribe el reposo absoluto á ün de 
que no se rompan las adherencias. En fin, si el pus so derrama 
en los bronquios se administran los opiados, preferibles aquí á cual­
quier otro agente, y además se procura sostener las fuerzas. En 
cuanto á los residuos de la exudación pleuritica ó de la infiUracion 
innamaíoria de los pulmones, se las abandona á la acción de la na­
turaleza, ó bien en los casos en (|uc permanecen estacionarias, se 
procura provocar su reabsorción por medio de los vejigatorios, los 
diuréticos, etc.

III.—D iátesis  sifilítica  del  hígado, h e pa t it is  sifilit ic a .
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I.—Historia.

La doctrina que admite que el hígado puede tomar parle en la 
diátesis venèrea es tan antigua como la de la sífilis misma.

Bajo el imperio de la teoría galénica se creía que las úlceras sifi­
líticas procedían de una depravación de ios humores, cuyo origen 
debía buscarse en el hígado que había enfermado por un principia 
contagioso volátil. Hulteii lo indica así ya {*). Falopio desenvuelve

(«) ílQUcn. De guajaco.c. it.—Livre dii chevalier allenandÜlric de Hulten sur la ma­
ladie françaiee, por l'oiton. Lyon, 1865, p. 16.
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explícitamente esta doctrina (̂ ). Después de haber refutado las otras 
opiniones, concluye del modo siguiente : «Si igUur hoc pcrpctuum 
»est (acliones lsesa3 etsanguis à stata naturali reeedens), ideò necessa- 
»rium est hunc morboruin afiicere fonlcm foventem liancfacultatcm, 
»et hoc esthepar, in quo, lanquam in propria parto, orilur morbus.» 
Se funda para pensar de este modo cn la opinion de Antonio Musa 
BrassavoUis (2), Montano, Ant. Gallus y otros.

Al lado de esta teoria, de una afección silìlitìca primitiva del hígado, 
apareció casi simulláneamentcotra, según lacual este òrgano solo se 
afectaría secundariamente por la corrupción progresiva de los Im* 
mores, cuyo punto departida es la enfermedad de los órganos genita­
les. Esta opinion fue sostenida por Cutancus(3), por Velia (’ ), y tam­
bién por Alf. Ferro 0 ,  que se expresa como sigue: «Quibus infcc- 
»tis (pudibunda scilicel) vilianlur vence cepillares, de inceps magnao 
»vena? alque arteria?, necnon ethepar ipsum ct rcli(|ua principalia 
»membra.» La idea de la afección del hígado fue igualmente comba­
tida por Botai, Petronio , Borgarucio que habian encontrado 
el hígado sano cn las autopsias ; luego por Mercurial f¡. Paracelso 
combate también la verdad de esta doctrina, porque ha visto exis­
tir con frecuencia, al mismo tiempo que la sífilis, lesiones cn diversos 
órganos, pero rara vez cn el hígado. Todo cslo no impidió que Ron- 
chin, cn Montpellier, en IGOi, .1. Kcil O , cn 161 í-, y Jon-ton (’®), cn 
1653, sostuviesen aun que el liígado era el foco propio de la siliüs.

La cuestión no pudo profundizarse hasta ([uc se empezaron á re­
unir cuidadosamente todos los hechos analomo-palológicos. Th. Bo­
n ete) que coleccionó lodos los materiales recogidos hasta su tiempo 
y que reíicre muchos casos cn que el hígido estaba, según dice, ata­
cado comode una sarna y de pústulas, observa ([iie esta especie de le­
sión es rara y que la opinion de los autores, que hacen derivar la sí­
filis de una allcr ‘cion del Iiígado (Ds -soluta uniia.'e hepalis) es refu­
tada por los anatómicos. Morgagni se pronuncia con mas fuerza

(‘) Falopio, Traci.7ÍIIS de morbo gallico, c. x-x:ii.
(*) Brass ivol6, Tcaitntns de mn radkis Chime, Venise*, i:i60.
(5) CuiineiK, in ALivsius Luisinus, Üe morbo gallico. Vencliis, p. i:»I.
{*) Vi-l'a, ib.d, p. £07.
(S) Alpli. Ferre», ibid, p. 133.
(®i Pcironius, JJe morbo g/iUico, lil) I, cap, xv:i.
(q r. >rgariicii, De morbo gálico mellio-.lus. Virnis'’ , TÍOS.
(*¡ MercoriiiHs. Di m'd ciinpracHca.Wh. IV. p, 470.
(») Kiíil, Bi'iíslaii, DUnerl im uj, d ilu í venirei. IfìU.
(>'>) Jansloi», [dœ untnerso} medeciav praclicce.'Lü¿dd\ú, Iü j3.
U') T Rniel, Sepulchre!, Uh. IV, seel, XI.

Morgagni, De sidib.ts el caucU morboru ». Yeaclüs, 1032. Epistol. 33, p. wG9.



aun en este sentido; asegura que no recuerda haber encontrado jamás 
el liígado enfermo en los sifilíticos cuyas auíópsias ha practicado Pío 
ob.stanlc, Aslruc, Van Swieten y Portal ('), reíiricron mas adelante 
diversos casos de afección sifilítica del hígado; pero no les dieron 
esa excesiva importancia que habia sido, durante tan largo liómpo 
objeto de discusión para los médicos antiguos. Después de estos au­
tores se abandonaron estas investigaciones hasfa la época bastante 
próxima, en que Ricord (2) describió en los pulmones, el corazón y 
el hígado alteraciones que comparó á los tumores gomosos Ra­
yer (3) observó igualmente, con una nefritis albuminosa, lesiones 
del hígado que creyó deber atribuir á la discrasia sifilítica. En un 
trabajo, mucho mas extenso y mas completo, determinó Dittrich (*] 
con seguridad, por primera vez, los caracteres fundamentales de 
la afección sifilítica del hígado, dando así impulso á una série 
de nuevas inycsiigacioncs que han ¡lustrado extraordinariamente 
la materia. Entre ellas citaremos lo que han escrito Gublcr (®), 
S. Wilks (6), Rristowe (’ ), Sigmund, Virchow (»), Luciano Que- 
Ict 2̂), Edmond Lecontour ('<>), Blachcz("j, Lcudet (‘2), Martineau ('3) 
Lancereanx (>‘) y muchos otros. Según este último autor, las mani­
festaciones de la sífilis visceral tendrian su asiento mas común en el 
hígado. En 2t casos que refiere, ha encontrado : la hepalUis sifilí­
tica, 3 veces, las gomas sin cicatrices, una vez; las cicatrices sin go­
mas, 7 veces; las cicatrices en la superficie con gomas en el inte­
rior, H veces. Es cierto que algunos autores, como Rohmer ('“) y

(') Porlnl, Mahrdrs dn foie, p. Ô63.
(*) Ricor.l, Cliniqne iconographique de Vhôpital áex Vénérien». Pari.s, 18ul.
Pj Rayer, Traité de.; maladifs des reins. Paris, 1850, l. U. p. Í8S.
(') üilliich, Prager Vterl.-lj-ihrssc'irifl, 1819, l. I, et 185)

"" '"''édUake(Oaz. médicale, 18..2, n" H, et ibid., 1851).
(•) Wilks, Transo t. of the patholog. Sodely, t. VIII.
(’) Brislowe, ibid., t. X.
<*) Virchow, Archlv fu r patholog. Ann'o-nie, t. XV, p. 2()8,
(•) Qaclul, These de SliMshourj:, 18.5(1.
('“) Lecoiuonr, /) •.? a fe c lio m  sijphil tique» du foie. Thèse de Paris, 1858
{" )  hiachez, sur tí í  7/íAí7isí/ « /•»! •. Thèse de Paris, 1855.

I.'-u Jol, Shmite ir des scie ¡reí m 'Jic.ile.», 180).
(«) Manino.iii, ItMlelin Je U Société otriloiniqi/e, 1SG2.
(“ j Lancereanx. Eut le sur le< lé.vo:t» susceptibles de être rallar.: ée* ala supliilis 

co!istitulhuiielle[n.i'le! n de IWcaléml ? Je  médecine. Paris, 1805- il. i .  XXIX, n Ô8 0  • et 
Gazelle lieb:lüina(l i-e de médecine, 18 0 1 . n" 52. p. 501, 547, :m ..~ T ra ità  delà 
syphj.'ts Par s. 1-îiw.-üehjmos ñ I i atención de M. Lnncercaiit lasO-uias G" 08 
69, 70 y 71 que lurmaii jurle de su memori.i y de s» libro. "" ’ ’

i.\uii de los Iradiiclores franc.'ies).
{•*, Doîimer, Zeitschrift fur ralio.te. Thérapie, 1855, p. 84.
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Vidal, de Cassis (*), pusieron en duda la naturaleza sifilítica de la 
afección hepática; pero aun haciendo abstracción de su frecuente 
coincidencia con la sífilis, las lesiones anatómicas del hígado, bajo 
el punto de vista de su forma, de su desarrollo y de su retrocesión, 
tienemuna semejanza tan grande con las producciones sifiliücas que 
se encuentran en los demás órganos, que no está en modo alguno 
justificada la duda emitida por dichos autores.

11. — Descripción.

La diátesis sifilítica se manifiesta en el hígado bajo tres formas 
diferentes :

1.0 Como hepatitis intersticial simple y como perihepatUis.
2.0 Como hepatitis gomosa.
3.0 Como degeneración cérea, amiloídea ó lardácea del hígado.
Estas tres formas pueden existir separada ó simultáneamente en

la glándula. Dejando á un lado la tercera, que puede ser producida 
por otras caquexias distintas de la sífilis, y que cstudiarémos en 
un capítulo especial, varaos á tratar aquí solo de las dos formas in­
flamatorias.

1 IlepaíiiU intersticial y perihepatilü. — En ciertos sujetos afec­
tados de sífilis constitucional, se encuentran en la superficie del hí­
gado cicatrices plegadas ó radiadas, de color blanquecino. L<a cu­
bierta exterior del órgano se halla ordinariamente unida por sólidas 
adherencias á las visceras inmediatas, en particular al diafragma, y 
mas cxcepcionalmenlc al colon ó al estómago. Las ciealrices tienen 
su asiento de preferencia en la cara convexa de la glándula; sin em­
bargo, so las observa también en la cóncava; unas veces .son pocas 
y muy separadas entre sí; otras, por el contrario, existen en número 
tan considerable, quedan al hígado una forma irregularmentc lo- 
bulosa. Es raro encontrarlas en el interior del parénquiina, sin que 
entonces hayan llegado á la superficie def órgano. Sin embargo, 
Lancereaux ha visto y dibujado cicatrices en el espesor mismo del 
parénquima hcpiUico. Examinándolas con cuidado, se descubre un 
tejido fibroso que, partiendo de la cápsula engrosada, penetra mas 
ó menos profundamente en la sustancia glandular, que se halla 
atrofiada en estos puntos. Este tejido fibroso es por lo común apre­
tado, como tendinoso y pobre en vasos; con mucha menos frecuen­
cia es blando y está atravesado por vasos sanguíneos de diferente 
calibre, que se pueden inyectar

(*) Vidiil, Traité (les maladies vénériennes. Vjtis, 1859.
(*) Véase Lancereaux, Valeur des cicatrices du foie dans le diagnostic anatomique d& 

¡a syphilis viscérale (Bulletin de la Société anatomique, p, 333,1802).
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Los ramos principales de la vena porta, las venas hepáticas y los 
conductos biliares, no presentan de ordinario ninguna alteración 
sobre lodo cuando la cicatriz no penetra profundamente. Es raro 
verles estrechados ú obliterados, y por consecuencia, observar al­
teraciones de la circulación ó de la excreción biliar, tales como la 
ascitis ó la ictericia.

2." Hepatitis gomosa. - l a  forma gomosa de la hepatitis siíilí- 
tica se encuentran, en medio del tejido cicalricial que acabamos de 
describir, nudosidades .blanquecinas ó amarillentas, redondas, se­
cas, que tienen , por lo común, el tamafio de una lenteja ó una ju ­
día, pero que pueden llegar basta el volumen de una nuez. Un ca­
rácter de estos tumores, acerca del que ha insistido de un modo par­
ticular M. Lanccreaux, es que se hallan generalmente circunscritos 
por una zona fibrosa, grisácea, vascular, que les enquista y de la 
que es posible á veces enuclearlcs ('). En su centro se nota una co­
loración pardo-amarilla, debida á haber quedado allí encerrado un 
canalillo biliar.

La sustancia de la nudosidad no se deja enucicar, porque se halla 
atravesada por Iractus fibrosos; está compuesta de gotítas de grasa, 
de núcleos, de células y de fibras de tejido conjuntivo, que han su­
frido la degeneración adiposa. Esta composición es análoga á la de 
las nudosidades gomosas que se encuentran en los casos de sífilis 
constitucional, en el tejido celular subcutáneo, debajo del periostio, 
en el testículo, etc. (̂ ).

En un caso en que pudieron observarse las lesiones en su princi­
pio, Hermann Weber (*) ha visto en la superficie del hígado un gran 
número de manchas, de diámetro desde el de un guisante basta el 
de una moneda de dos reales, grisáceas y deprimidas en el centro, 
rojo-amarillentas y muy poco prominentes en la periferia, y sem­
bradas por lo demás en un fondo normal. En el interior del órgano 
se encontraron gran número de manchas análogas en diversos gra­
dos de desarrollo.

La depresión central hacia ver una hiperplasia activa del tejido

(*) Lancereaur, C az. AeW., p. tiOÍ.
(*) Ricord las h.Tl)ia ya representado [loe. «7., jil. XXX, figs. 2 y 3); las deseribe coo 

razoB, como tubérculos del lejitlorehilar, entre losaccideniesterciarios, lliuid habe­
dlo de ellas tumores eiiquislados, nudosos, que cree poder atribuir á una inflamación 
de las vias biliares con espesamiento de la materia segregada. Oppolzer y Bocbdalek 
( P r a g e r  Y ie r l e l ja h r n c h r i f t , t. XI, p. 159) las habían creído de origen canceroso, 
hasta el momento en que Ditlricb demostró su naturaleza siíüílica. Virchow ha se- 
fuido muy bien el mudo de desarrollo y desaparición de las lesiones anatómicas pro­
ducidas por la sífilis.

(5) II. Weber, Uéd. Time» and C a z .y 10 feb. 1806. 
rnURiCBS.— Í8
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conjuntivo y una atrofia de las células hepáticas; en la parle elevada 
de la circunferencia habla aumento de vascularidad, un gran nú­
mero de granulaciones adiposas libres, algunos cuerpos granulosos 
y las células hepáticas ingurgitadas de grasa.

La sustancia hepática situada entre las cicatrices y las nudosida­
des gomosas, se conserva en estado normal, ó bien, de lo que yo he 
visto frecuentes ejemplos, sufre la degeneración adiposa. A menu­
do, y según las observaciones de Virehow habilualmente, los acini 
y las células hepáticas aumentan de volumen en este punto, resul­
tando una verdadera hipertrofia que compensa la pérdida de sus­
tancia.

Existen también otras formas de hepatitis sitilítica, en las que se 
ve al tejido conjuntivo invadir una grande extensión de la glándula, 
provocando de esla manera una induración simple ó granulosa. Los 
casos de esta especie son los que he descrito mas atrás con el título 
de cirrosis sifilítica, y cuyas particularidades he hecho resaltar con­
venientemente (’). Estas especies de induración pueden existir solas 
ó ir unidas á una infiltración cérea.

En la hepatitis sifiiílica, el volumen del hígado, considerado en 
su totalidad, sufre ordinariamente pocas modificaciones; es raro que 
disminuya de una manera notable; se hace mayor cuando coincide 
con una degeneración amiloídea. En 17 casos observados por mí, el 
Organo había disminuido de volumen cuatro veces, y aun en una 
de ellas no representaba mayor tamaño que el de los dos puños 
reunidos; siete veces el volúmen se había conservado normal y en 
seis se encontraba aumentado; entre eslos últimos casos babia'cinco 
en que existía la degeneración cérea.

La forma del órgano puede bailarse muy diversamente modifica- 
, ’ ‘̂[1 izquierdo, encogido, constiluia una especie

de apéndice que apenas fenia una pulgada de longitud (íig. 68)* en 
otro, el lóbulo derecho se hallaba reducido á la mitad, mientras ’que 
el izquierdo estaba desarrollado en longitud y en espesor, de modo 
que el organo presentaba una forma cuadrada. Mas frecuentemente 
aun se encuentra la superficie dividida en lóbulos irregulares por
surcos algunos de csio.s lóbulos forman unas e.species de tumores
redondos y prominentes, f,ue pueden entonces con facilidad indu­
cir a error
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tamhfpr» íi ’ ’ ‘ ® del hígado en un si.ilílico; Bolimer habla

(’) Véanse las observaciones que sfguen.



Además de estas lesiones del Iiígado se encuentran generalmente 
otros residuos de la afección sililíiica, tales como cicatrices en los 
órganos genitales, en la faringe, en (a epiglotis; tumefacciones glan- 
dulai’es, erupciones cutáneas, tumores de los huesos, etc., etc. Tam 
hien es frecuente observar tumores del bazo y una degeneración de 
los riñones, á lo tiue se unen los siníomas de una caquexia profun­
da, hidropesía, etc., etc. Sin embargo, hay casos en que es difícil 
encontrar la prueba evidente de la sífilis; JDiltrieh, así como Vir­
chow, refieren observaciones de esta especie; existían sí cicatrices 
en la faringe, pero ora imposible descubrir ningún otro signo de 
la infección sifilítica. Como quiera que sea, estas observaciones son 
tan raras que no bastan para que se puedan poner en duda las rela­
ciones de la afección bepálica que nos ocupa con la sífilis.
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Fig 08.—Higado cu jo  lóbulo izcjuierdo eslá atrofiado.

Mas difícil es determinar la época de la infección venérea á que 
corresponde la hepatitis sifilítica, y decir .si esta debe colocarse en­
tre los accidentes secundarios ó en ios terciarios. El tejido cicatrí- 
elal aparece al mismo tiempo que los accidentes secundarios; así 
parece haberlo descubierto Dillricb por medio de la anatomía, y Gu- 
bler por la clínica. Por mi parle no he encontrado ningún hecho que 
con toda seguridad pueda Iiaccr remontar hasta este periodo. En 
lodo caso se observan ordinariamente, al mismo tiempo que la afec­
ción del hígado, otros accidentes terciarios, y las alteraciones,pro­
fundas de la glándula, las nudosidades gomosas, la infiltracioni-cc-
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rea, pueden con justo titulo referirse á la forma terciaria de la siti- 
lis del mismo modo que los accidentes que tienen su asiento en los 
demás órganos internos. No es posible, en la actualidad , decidir sr 
además de las afecciones sifilíticas existen otras causas morbosas 
que concurran á la producción de la hepatitis. De la misma manera 
que para las diversas afecciones consecutivas á la infección sifilíti­
ca, se ha acusado al mercurio, aunque equivocadamente j en efecto, 
las cicatrices hepáticas se observan en casos en que no se ha em­
pleado un solo grano de este metal. Teniendo en cuenta la situación 
de las cicatrices, Virchow está dispuesto á admitir que las causas 
mecánicas exteriores, tales como las contusiones, etc., obran para 
producir la afección hepática de un modo semejante al que servia á 
Duverney para e.xplicar la enfermedad de ciertos puntos del sistema 
óseo. Esta cuestión, que encierra en sí la de la localización de las 
discrasias, es de grandísima importancia; pero los materiales hasta 
ahora recogidos no bastan para resolverla.

La reacción ejercida por la hepatitis sifilítica simple ó gomosa, no 
es generalmente muy im[iortante. Por lo común , la mayor parte de 
la glándula se conserva en estado de segregar; á veces, la perdida 
sufrida parece hallarse compensada por una hipertrofia; es raro que 
se observen desórdenes procedentes de la obliteración de vasos ó de 
conductos biliares voluminosos. No sucede lo mismo cuando la in­
duración invade espacios extensos de la glándula, ó bien cuando 
esta ha sufrido la degeneración amiloídea. Entonces se ven sobreve­
nir todas las consecuencias ordinarias de la cirrosis y del estado cé­
reo del hígado.

La caquexia, que coincide bastante frecuentemente con la hepati­
tis sifilítica, se explica mejor por la enfermedad de las glándulas 
linfáticas del bazo, y sobre todo de los ríñones, que por la existen­
cia de las cicatrices hepáticas.

En cuanto á los síntomas que acompañan á la enfermedad durante 
Ja vida, son á menudo de tal modo insignlficanfes, que las cicatrices 
se producen sin que se sospeche, y causan sorpresa cuando se las 
descubre en la aulópsia. Sin embargo, hay casos en que los signos 
son bastante pronunciados para hacer posible el diagnóstico. Entre 
los mas constantes deben notarse los dolores en la región hepática 
que ora son circunscritos, ora ocupan la totalidad del órgano. Porre 
gla general son profundos, compresivos; pero á veces, sin embargo 
adquieren bastante intensidad para hacerse en extremo molestos {*)

P) He visitado i  un enfermo que tuvo que renunciar à las aguas de Aix-Ia-Chanelle 
porque los dolores que le ocasionaba una hepatitis siülitica se habían hecho intole-’
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-Pueden durar largo liempo ; uno de mis enfermos los sufrió incesan­
temente por espacio de tres meses; en otro, había intermisiones 
-que duraban próximamente una semana, siendo luego seguidas de 
exacerbaciones acompañadas de fiebre ligera.

Un segundo síntoma es la ictericia, mucho mas rara, y general­
mente poco marcada y de corla duración. La he visto coincidir con 
una pcrihepaíitis sililíUca, desapareciendo cuando cedió la inflama- 
<;ion. La he observado también al mismo tiempo que una degenera­
ción amiloídca y nudosidades gomosas; la autopsia demostró que en 
este caso era debida á la tumefacción de las glándulas situadas en 
la raiz del hígado. En un tercer enfermo, en lin, la ictericia era con­
secuencia de la obliteración de un conducto biliar voluminoso, obli­
teración que había sido ocasionada por una cicatriz extensa, situada 
en la cara cóncava del hígado. Aquí la glándula se hallaba notable­
mente hipertrofiada; tuberosidades redondeadas y dolorosas la cu­
brían, de suerte que, durante cierto tiempo, se consideró la enfer­
medad como un cáncer hepático. La autópsia presentó un hígado 
indurado, surcado de cicatrices 6 impregnado de sustancia am¡- 
loidea.

Cuando faltan los dolores y la ictericia, puede, en determinadas 
circunstancias, revelarse la existencia de las cicatrices sifilíticas del 
hígado por la forma y el cambio de volumen de la glándula, que se 
comprueba cuando es posible la palpación. Frecuentemente, por 
desgracia, no sucede así. Muchas cicatrices permanecen ocultas de­
bajo del arco de las costillas y escapan á todos los medios de inves­
tigación.

Los síntomas enumerados no pueden justificar la hipótesis de una 
hepatitis sifilítica, mas que cuando van acompañados de otros sig­
nos evidentes de esta enfermedad; porque todos, dolor, ictericia, 
surcos y deformaciones del hígado, pueden producirse sin que exista 
sífilis. A veces es difícil evitar la confusion con el cáncer hepático; 
en efecto, los principales caractères de esta última enfermedad, tales 
como tumores del hígado nudosos, duros, doloridos, pueden existir 
en ios casos de sífilis, cuando se acompaña de una inliltracion cé­
rea. Faltando esta, los tumores sifilíticos difieren de los de origen 
canceroso, porque son mucho mas blandos. Por lo demás, en los 
casos en que exista duda, podrá ponernos on camino de formar un 
diaenóstico exacto la coexistencia de la sífilis constitucional, el 
carácter ordinariamente pasajero del dolor, la tumefacción del bazo, 
y la albuminuria que se observa entonces frecuentemente.

Rara vez es necesaria la intervención terapéutica; la quietud, las 
emisiones sanguíneas locales, las cataplasmas calientes, los purgan-
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les salmos y mas tarde el yoduro potásico bastan para llenar tas 
indicaciones. Sin embargo, no debe perderse de vista, que aun 
cuando bayan desaparecido los accidentes mas graves, puede ser 
conveniente un tratamiento anlisiíilítieo para precaver toda conse­
cuencia en el porvenir. Si la hepatitis está complicada con la in- 
filtracmn cerca, deben emplearse los medios curativos apropiados á 
esta afección. El primer caso i|ue voy á referir aquí, para que sirva 
lie corop emento c ilustración á los que acabo de exponer, es el de
ac"cesfhlc"i‘'lns era fácilmente
accès ble a los medios de mvesligacion diagnóstica, y permaneció
en este estado durante largo liempo sin que se alterase mucho la 
constitución general del individuo.

Observación  XLUI. — Caíamj bronquial crónico, ocena sifUüica, cicaMces del 
lelo del paladar.-A utopsia: hígado cubierto de surcos profundos y de protuberancias 
nudosas que presentaban algunos puntos sensibles á  la presion .-Susana  K iesew et- 
e r m u je r  de u n  jo rn a le ro , de cincuenta y  cinco años de ed ad , fue adm itid a 

el 1 1  de n o viem b re  de 18 55 en la c lín ic a  médica de B reslau , de donde sa lió  el 
28 de d iciem b re. Desde h a c ia  cuatro años venia sufriend o u n a  tos acom paña­
da de esputos m ucosos, pero nunca san g u in o le n to s. Ocho sem anas a n L  de

putos m o co -p „ r„ lo n los. La  n a ris  do la cnforina e sta i,, S . “ r u id r d  de h l o t  
cuatro  anos, asi como una parte de su fnhirm «- n ,,:., ,,

no len to  y  fétido; cicatrices radiadas on el vclo’ palaU n^ry'ta f a W n Í  s“"® “ '“ 
serv,aba el apetito ; deposiciones de consistencia y  color no rm a "s E l h le a d ' 
pasaba m ucho d e l reborde costal; e„ la  lin ca  m a m ila r .00^ 1™  ^

a e iv L a d “  p r r  abdom inal
adelgazados. P o r este medio se percib ían  protuberancias redondeadas lisas
c u y o  volum en v a ria b a  entre el de un a n u e z y  un huevo, y  qu e p r ^ n u b  “

consistencia pastosa dcl parénq uim a hepático cuando há l u l i d r i r d e g e n e r l -

ro so sT se m iL o í “  ̂ P™iosdolo-
E l bazo un poco hipertrofiado era redondo.
L a  o rin a  espesa, pero s in  o Ibúraina

a u l ï l ‘' v r a “ t f ' T ' ’ f  ‘» '¡' ¡» n ó  e l c lorh idrato  de
am o n iaco , y  m a* adelanle e l extracto de q u in a y  e l de m irra  h ic ie ro n  des­

p a re ce r con bastante rapidez los desórdenes respiratorios. Se à d ^ m s t r ô  é n ­
oncés durante cuatro  sem anas, el ja ra b e  de yo d uro  de h ie rro - la  o ^ n a  d S -

v o lu m e n  de este órgano, n i las del bazo, se m odificaron en io m as m ín im o .



A los tres meses de haber sido sometida la  enferma á nuestra observación, no 
habió cam biado nada en el estado que acabam os de d escrib ir.

E l  c a so  s ig u ie n lc  p e rte n e ce  a la  fo rm a  g o m o s a  de la  h e p a t it is  s U i -  
l í ü c a ;  a q u í h a b la  a d e m á s  u n a  in d u r a c ió n  d e l h íg a d o  y  u n a  d e g e n e ­
r a c ió n  a in ilo íd e a  p a r c ia l ;  e s  in t e r e s a n te  de n o t a r  e l s in g u la r  c a m b io  

q u e  l ia b ia  s u f r id o  la  fo rm a  d e  la  g lá n d u la .

Ob s e r v a c ió n  X L l V . — .1 W r a c io n es  d ig e s lh m ;  d eb ilid ad  y  estado caqu éctico ; a n a ­
s a r c a  s in  a lb u m in u r ia , c a ta r r o  b r o n q u ia l . U iy ad o  h ip e r tr o fia d o , d e fo r m a d o , sen sib le  
ó la  p r e s ió n ;  b a z o  tu m efacto . M u erte p o r  u n  edem a p u lm o n a r .— A u to p s ia : c ic a tr ic e s  
en  la  fa r in g e  y  l a  e p iy lo t is ; c a t a r r o  d e  ta s  v ia s  a é r e a s ;  r e s id u o s  d e  u n a  p a r ih op a tit is  
y  de u n a  h ep a tit is  gom osa , acompaífldíi de u n a  in fi llr a c io n  am ilo id ea  c ir c u n s c r ita ;  lu -  
y io r  d u ro  d e l  bago; riñones  norm níes.—C a ro lim i R ich te r, m u je r de u n  guarda de 
noche, de sesenta y  siete a ñ o s, perm aneció en la c lín ic a  m édica de R re sla u , 
desde el 18 hasta e l 27 de febrero de 1858. Esta m u je r , cuya piel estaba am a­
r ille n ta , parcela d ébil y  lin fá t ic a , y  desde liacia  dos meses se la  h inchaban las 
maiio.s y  los p lés, s in  que por otra p a r le  hubiese estado n u n ca  enrenna. Se 
quejaba sobro lodo de falta de apetito, g ra n  debilidad y  palpitaciones c a rd ía ­
cas. Los m ovim ientos del corazón e ra n  irre g u la re s , pero los ru id o s puros, y  
no se hallaba aum entada la  ezlcn slo n  de la  m alid ez p re co rd ia l; se sentía el 
choque del corazón en el q u in to  espacio intercostal. Pulm ones norm ales, á ex­
cepción de la p a rle  externa é in fe rio r ile l derecho, donde se o ia n  estertores de 
b u rb u ja s  finas; los rara. E l vo lum en del hígado estaba aum entado; el órgano, 
sensible á la p re sió n , media 20 centím etros en la  lin e a  m a m ila r , y  16  e n  la 
a x ila r ;  su borde descendía hasta el om bligo, donde formaba u n  tum or red on ­
deado y  desigual. Bazo m oderadam ente tumefacto; deposiciones ra ra s, o r in a  

poco abundante, pero s in  a lb ú m in a .
Prescripción.— In fusió n  de ra iz  de ru ib a rb o , con lic o r  am oniacal anisado.
24 de febrero.— Había aum entado la  h id ro p esía , las paredes abdom inales 

estaban edematosas y e x is lia  líq u id o  derram ado en la  cavidad pcritoneal. La  
acción del corazón ora d ébil é irre g u la r, pulso pequeño, 80 pulsaciones; ex tre ­
m idades frias. Lo s c.slcrlores lia b ia n  in va d id o  los dos pulm ones; tos m as fre­
cuente y  seca; la  o rin a, m u y  escasa, co ntenia  vestigios de a lb ú m in a .

P res c r ip c ió n .— V in o ,  lico r am oniacal anisado, etc. A  p a rtir de este m omento, 
el estado de la enfermedad se agravó rápidam ente, y  sucum bió el 27, en m e­
dio de los síntom as de un edema p u lm o n ar.

A u top sia , d ie z  y  ocho h o r a s  d esp u és d e la  m u erte .— E í cráneo y  su contenido no • 
p rcscn la b a n  n in g u n a  alteración notable. E n  la mucosa d é la  faringe y  del 
velo  d el paladar cx is lia n  cicatrices b lan cas y  radiadas; otras análogas había en 
la base de la  e p ig lo lis ; la m ucosa se h a llab a  en este sitio ru b icu nd a y  tum e­
facta, V  en los ligam entos ariteno -epig ló lico s edematosa. La  ru b icu n d e z d ^ -  
ccn d ia 'b a sla  los bronquios. Lo s pulm ones estaban Henos de sangre é •nfiltra- 
dos de serosidad; solo sus bordes se encontraban pálidos y  secos. Debajo del 
epicard io  había algunos equim osis aislado.s; v á lv u la s  del corazón sanas; tejido 
m u scu la r con u n a  coloración algo a n o rm a l y  friable.

INFLAMACION DEL PAUÉNyUlMA HEPÁTICO. 439



INFLAiMACIím DKL HIGADO.

E l  liigado pasaba u n a s  5 pulgadas p ró x im a n ie n le  del apéndice sifóides- su 
pobicion y  su  forma h a b ía n  sufrido cambios p a rticu la re s. El lóbulo izcm íe’rdo 
estaba situado en el h ipocondrio  derecho, m ie n tra s que el ló b u lo  derecho habla 
ascendido h asta  m u y a r r ib a  en la excavación d e l dilifragm a . haciéndose c t .  
pletam eiite in a cce sib le  á la  palpación

lóbulo izq u ierd o  m e d ía  5 pulgadas y  y ,  de longitud, y  el derecho 3 p u l-

L a  c m o llu r a  del lóbulo  izquierdo, nolablem ente engrosada se h allab a m, 
b ie rta  c vegetacione.s verru gosas d isem inadas; e l b o ^ d e^ a n ;e ;;;r r o d l n S e X  
presentaba a lg u n a s h e n d id u ras poco profundas. Sobre el ló b u lo  derecho a tro ’

vülum .nosos, vejiga oslabe colocada parale lam cnle  al bord e de este Id í™  o 
y  adherida á ó l; o c le ,d a  „ „  cálculo blanco de oolea,crina

e a ,á b '’ “‘ “ r n ' ' ' " r  ‘'f' '‘" I“ '«''')“ Presentaba ponlos e n  que las cdlulas

c ,d o  su lfú rico  dan una coloración ro ja  y  no v io lad a ). O íros sitios p a r L ¡a ,7 in  
v a d  dos por la  grasa, y  e n  parle tam bién I,¡per,roñados.

volum inoso q u e  de cosU im b re, contenia en su  m rte
la  c e r a ^ V ” i’ojo grisáceo; era d u ro , resistente y  b rillab a  como
la  ce ra ; sm em bargo, no contenia sustancia  a .n ilo íd e a

conlraban normales. La cnhi^H . pero en lo demás se en-
se adiieria ó los órganos im u ed iato r?^ ! fuertemente engrosada-
contrado una cicatriz blanca y radiada. ‘

muchos ™ ,rsT e  la venrn„rfa'’v ' '  «e

n i lo n e s ,  a c e le r d  ,a

íiciones sanguinolentas V<̂ rtes genildes; depo-
^rices sifiMcas; oblileramn de muchos Z m os é indurado por cica-
gueños y que habían sufrido In. ^ riñones p e­
los intestinos delgados y gruesos ^
ren ta  y  cinco a ñ o s n e r n i^ ^ . iA ' :  ^  ^  ’ ' ' ' '  ^1« c u a -
c ie m b re . Refería queden lo s  ú lt im L ” !'  ® Breslau . d c l 4 al 14  de d i­
vóm itos é b in ch a zo n  de los nié« ■ sufrido frecuentem ente
de m uchas e l . p l s  d C á  c a r i

nen”ci:»T':;:„tTLT¿:7'1?“ j “ a t n .
«<>^0 lU  Z e  l  erup ciones siR IÍtica s. p ero

en^ipeiat,. La m ucosa de la fa r in g e  tenia u n  color ro jo  oscuro! 'n a s



s in  c icatrices. Los órganos torácicos no presentaban nada de anorm al. La  en­
ferm a se quejaba principalm ente de vóm itos pertinaces q u e , á pesar de es­
ta r  la  lengua lim p ia , se producían cuando lom aba algún alim ento y  aun 
frecuentem ente también s in  causa aparente. E l  epigastrio estaba elevado y 
poco sensible á la p resió n ; el^volúm on dol hígado era n o rm a l y  sus bordes 
cortantes; el d el bazo pequeño. Deposiciones d ifíc ile s  y b lan q uecinas, o rin a  
escasa y  cargada de a lb ú m in a , conteniendo adem ás im icbos c ilin d ro s  form a­
dos de epilelio  invadido p o r la grasa, y  en p arle  tam bién corpúsculos s a n g u í­
neos. E n  los pequeño.s labios habia u n  chancro abierto é  indu rado  y  a lre ­
d e d o r del ano grandes condiloraas. ’ ^

P r e s c r ip c ió n .— Z a in o  de lim ón.

10  do d ic ie m b r e .-L a  o r in a  un poco m as abun dante v  no conlonia s a n -r e -  
vóm itos menos frecuenle.s; s in  em bargo, la d igestión era m ala y  la cste n u a - 
C ion hacia rá p id a s progresos. Pulso pequeño, 66 pulsaciones, in te lig e n cia  des­
pe jad a, poca cefalalgia, nada do alteraciones v isu a les.

P r e s c r ip c ió n .— \ giin  de Sollz con vino del Rhin.
12  de diciembre.—Evacuaciones repelidas de malcrías sanguinolentas y de 

un color pardo oscuro. Ucapariclan de vómitos incesanle.s formados de un 
líquido acuoso, mucoso y de color amarillo pálido. Extremidades frias. pulso 
apenas perceptible, 70 pulsaciones, orina muy escasa.

.Príscripcíon.— Acido fosfórico con e.spíritu nítrico etéreo.
Continuaba la hemorragia intestinal, aumcnló rápidamente la debilidad 

verificándose la muerte el 14  de diciembre.
A u to p s ia  v e in te  y  cu a tro  h o r a s  d esp u és d e  la  m u erte .— U\ cráneo y  su contenido 

no presentaban ninguna anomalía esencial. La mucosa de las vías aéreas es­
taba un poco rubicunda y  cubierta de un moco espumoso.

Los pulmones permeables al aire en toda su extensión, ol izquierdo im ­
pregnado de serosidad y el derecho enfiscmaloso.

Las cavidades derechas del corazón conlenian mucha sangre en coágulos 
friables, las fibras musculares estaban flácldas y  las válvulas normales.

E l  bazo, pequeño, seco y  d uro, presentaba en la sup erficie  de los cortes que 
e n  él se h a d a n  e l b rillo  de la  cera; contenía depósitos amrloídeos y  l5s re a c ti­
vos h ic ie ro n  a p a recer un a coloración d ifusa, v io lad o -azu lad a.

E l hígado era  u n  poco m as volum inoso que de o rd in a rio ; de su .superficie 
.p a rtía n  gran n ú m e ro  de su rco s que penetraban en la  profundidad del ó rgano, 
d iv id ié n d o le  en lóbulos y  lo b u llllo s , c u y o  vo lu m en  variaba entre el de un a 
n u e z y  el da u n  huevo.

E n  los surcos se descubrió  una m asa de tejido co n ju n tivo  só lid o , q u e . en 
m u ch o s sitios penetraba entre los a c in i, dando a l parénq uim a u n  aspecto c ir ­
ròtico. Solo en algunos puntos se p ercib iero n  cé lu las in filtrad a s por m aterias 
am ilo ídeas que tomaban el color rojo com o reacción ; por lo d em ás, casi por 
todas partes las células se hallaban solo menos adherentes y  contenian grasa 
ó m ateria  colorante.

Siguiendo la vena porta por medio de la disección liasla el interior del l i­
gado, se descubrió que un gran número de sus ramos se hallaban oblitera- 
<dos; estaban comprimidos por la ma.sa del tejido conjuntivo perteneciente i
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la s  num erosas cicatrices y a  in d icad a s; su  abertura  se encontraba o bstru id a en 
p a rte  por tro in b us sólidos, y  en parto por la ad herencia  de s u  pared.

Mucosa estomacal ru b icu n d a  y  re b la n d e cid a , s in  pérdida de sustancia. La 
m em brana in te rn a  del intestino  delgado tenia u n  color ro jo  parduzco, estaba- 
m u y  reb landecida y  cu b ie rta  de m oco-sanguinolento; la d el cólon presentaba 
u n  color pardo negruzco y  se hallaba fuertemente tumefacta, p a rticu larm en te  
e n  su s v á lv u la s ; no se descub rió  en n in g u n a  parto u lce rac ió n  ó exudado d if ­
té rico .

Lo s rlílo n e s e ra n  m u y  vo lu m inosos; su sustancia cortical, engrosada, se b a ­
ila b a  atravesada por m asas blancas arborescentes; sus p irá m id e s contenían 
m u c h a  san g re ; en la sustan cia  co rtica l había g ra n  cantidad de m ateria  a m i-  
lo íd e a  que daba una reacció n  violeta.

Utero pequeño y  ílá c id o ; en el pequeño labio izquierdo habia una la rg a  u l­
ce ra ció n  s if ilít ica  in d u ra d a .

E n  las inm ediaciones del esfínter, debajo do la  mucosa, m uchas n u d o sid a - 
de.s hem orroidales p lan as; condiloraas en la p ie l inm ediata.

Referirómos otra observación lomada de M. E. Lanccreaiix (̂ ).

O bservació n  X L V I . — Cicafr/ces en la ingle izquierda; exósíosis de las clavipu-- 
las y del hueso malar izquierdo. Tumor gomoso à 0 ,0 1 de la cisura de Sylvio. Hí­
gado adherido, pequeño, deformado, lleno de surcos y depresiones cicalriciales. Fle­
bitis adhesiva de la ven'i porta; peritonitis membranosa sin ascitis. Hipertrofia del' 
bazo, fiiñones owmenfniío.'í de volumen. Hipertrofia de los ganglios linfáticos. Atro­
fia de los leslÍGulo .̂—E l enferm o, de aspecto robusto, que ocupaba la cam a n ú ­
m e ro  32 de la  sala de S a in t -L a n d r y , servicio  de M. l le r a r d ,  habia padecido 
h a c ia  m uchos años una s íf i l is  perfectamente caracterizada.

E n j i l l i ó  do 18 0 1 entró en el Ilo te l-n ie u  (sala d e S a n U i .íuana], y  en esta 
época presentaba gran n ú m e ro  de exóstosis (clavícu las, lib ia s , etc.), y  u n  poco • 
de debilidad en el m iem bro sup erio r derecho.

Durante su permanencia en el cstableciiniunlo fue acometido de convulsio­
nes epilépticas, y desde entonces su pronunciación se hizo difícil, como en la 
parálisis general.

Admitido mas tarde en el hospital Lariboissiere, se observó una pronun­
ciación lenta y  trabajo.'a, sin parálisis notable; habia ascitis, demacración y 
caquexia, inteligencia íntegra, pero lenta; muchas erisipelas, á consecuencia' 
de las cuales sucumbió.

L a  aulópsia de este enfermo fué hecha por mi mismo por invitación de 
M. llerard y M. Ranvier, su interno.

Autopsia treinta y seis horas después de la muerfe.—Rigidez cad avérica. N u m e ­
ro sas sugilaciones en los puntos in va d id o s por la  erisipela.

Cfióesfl.— C u e ro  cabelludo intacto, los huesos d el cráneo u n  poco e n g ro sa -

(*) Lancereaux, Eludes sur les lésions viscerales susceptibles de elre rattachées d la 
syphilis constitutionnelle. (Gaz. hebd., n* 39, p. fidí. año 1861).
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ú o s  y  friables. La dura madre estaba sana en casi toda su extensión ; la pía 
m adre presentaba algunas pequeñas manchas lechosas y se hallaba adherida 
b acan te  íntimamente por algunos sitios á la sustancia cerebral. Ksla , gene­
ralm ente sana, se encontraba raaniñestamente alterada en los puntos do las 
adherencias, presentándose allí am arillenta, blanda, de consistencia caseosa, 
eon una arcóla rojiza y m uy vascular; en el centro existia una pequeña ex­
cavación que podia recibir la extremidad del pulgar, lista sustancia amari­
llenta se hallaba compuesta de abundantes granulaciones y  de corpúsculos,, 
probablemente de naturaleza conjuntiva. Los elementos nerviosos de la sus­
tancia gris se hallaban alterados ó destruidos; lo mi.:imo sucedía con los lubo.s 
nerviosos de la suslancia blanca.

E n  otras partes pudo reconocerse, por medio del exámen, m ayor abundan­
cia de fibras laminosas que la ordinaria ; había, pues, hipcrplasía, modifica­
ción grave, que escapa á la vista, porque el aspecto general no presenta nada 
de particular.

Cavitíad torácica.—Los pulmones edematosos en su baso; en el vértice dei de­
recho existía un núcleo cretáceo del volumen de un guisante con una peque­
ñísima cicatriz, y  en la superficie algunos otros núcleos semejantes.

Un gànglio muy hipertrofiado descansando sobre el diafragma.
Cavidad abdominal.—has asas intestinales, unidas enlre sí, no formaban mas 

que un solo paquete adherido á la pared del abdomen.
El hígado y  el bazo hablan contraído también adherencias íntimas con el 

diafragma.

Flg. fiO.—A, lóbulo derecho.—a, lóbulo izquierdo. — vejiga ile la bilis.__c, cica­
triz con depresión de la superficie.—á, cicatriz de la superficie del bi '̂ailo.—e, H- 
gamciito suspensorio.

El hígado, |)eqiieño, como pertlido entre las falsas membranas, no tenia su 
forma ordinaria. La consistencia era firme, el color amarillo sucio y la super­
ficie acliagrinada. El lóbulo pequeño y  las eminencias portas se encontraban  
reducidos á una lengüeta de teji<lo fibroso, como lardáceo, do 0"’,05 de an-



dio por 0'",01 ó 0«»,02 de grueso. HI lóbulo derecho de 0n»,13 de alto por 0™,18 
de ancho próximamente, presentaba muclias depresiones radiadas con engro- 
samicnlo de la cápsula á su nivel; liacíendo un cortese descubrieron las ban­
das y un tejido fibroso vascular y como equimosado. Ilabia pequeñas depre­
siones grisáceas, igualmente fibrosas, con prolongaciones radiadas disemina­
das por la superficie. En muchos sitios faltaban las células hepáticas, las cua­
les estaban en otros llenas de granulaciones adiposas y  amiloídeas, pero la 
alteración principal afectaba á la trama fibrosa.

La vena porta y los otros ramos se hallaban obliterados por cordones fi­
brosos ó falsas membranas. Las paredes estaban engrosadas y vasculares en 
muchos punios, lo que autorizaba á admitir aquí una fiebilis debida á la 
misma causa que había producido la alteración del hígado.

El bazo.— Este órgano, adherido en ciertos puntos, presentaba en su super­
ficie mancbas lechosas con irradiaciones fibrosas. Por medio del microscopio 
se descubrió una hipergénesis de sus elementos.
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Fig. 70.—c’, corte vertical cíela cicatriz, 
vista en c , figura 09.

F ig  1 1 .—h lt\ cícairice.s en el espesor 
mismo de ia sustancia hepática.

Los ganglios del mesenlerio, bastante voluminosos y consistentes, lo eran 
mas cerca del hígado y del páncreas, y sobre todo en la region de la pélvis; 
tenían un color amarillo y grisáceo.

Páncreas pequeño y duro. Cuerpo tiróides hipertrofiado.
Los riñones aumentados de voiúmcn y sembrados de puntos negruzcos ó 

violados.
Los testículos eran pequeños, y los conductos espermálteos se hallaban pro­

fundamente alterados.

El último caso que vaino.s á referir presentaba la degeneración del 
hígado, del bazo y de los riñones en un período avanzado; la caries 
seca ó desgaste silüítico de los huesos del cráneo, hace que esta ob­
servación sea muy característica.

Observació n  X L V II.— Si/ilis que databa de muchos años; mas larde sintomas 
de lisis pulrhonar, albuminuria, diarrea, hidrope^ia. Muerte por estenuacion.—Au­
topsia : desgaste sipUtico de los huesos del cráneo, engrosamiento de la dura madre; ci­
catrices da la faringe; tubérculos en el vértice de ambos pulmones; hígado céreo,



d e fo r m e ,  co n  c ic a tr ic e s  s i f i iü i c a s ;  b a s o  y  r iñ o n e s  c é r e o s ; s u s la v c ia  a m ilo id e a  en  l a  
m e m b r a n a  m u co sa  d e l in te s t in o  d e lg a d o .— F r. Gierschberg, inspector, de cin ­
cuenta y ocho años, permaneció en la clínica de Breslaii del 8 al 27 de fe­
brero de 1858. Hidrópico desde hacia cinco semanas, aseguraba no haber te­
nido nunca mas enfermedades que dificultad en la respiración. Este hombre- 
estaba demacrado, pálido, y tenia las piernas hinchadas hasta por cima de las 
rodillas.

Disnea considerable; 56 respiraciones, 94 pulsaciones.
El vértice de ambos pulmones estaba infillrado, presentando el del iz­

quierdo los síntomas de una caverna; expectoración abundante y  purulenta. 
Ruidos del corazón puros; apetito mediano, dos ó tres deposiciones, ténues y 
pálidas, diariamente. No existía en el epigastrio el sonido macizo propio del 
hígado; en la línea mamaria tenia U  centímetros de alto, en la axilar solo 10; 
se percibían por medio de la palpación, debajo de las costillas, muchos tumo­
res lobulosos, redondeados é indolentes. Bazo no tumefacto; orina escasa, de­
jando depositar un sedimento amarillo y con mucha albúmina.

Prescripción.— Raíz de colombo con licor amoniacal anisado. Por la tarde, 
ópio.

20 de febrero.— El edema sube hasta las caderas; orina muy escasa, había 
cesado la diarrea.

Expectoración pegajosa y difícil; 110 pulsaciones, 58 respiraciones.
Prescripción. — Cocimiento de polígala con extracto de quina y elixir pec­

toral.
24 de febrero.— Expectoración mas abundante y  fácil, lengua seca, 3 de­

posiciones líquidas; 116 pulsaciones, 48 respiraciones. Excreción de unas 
6  onzas de orina en veinte y  cuatro horas y colapso considerable. Este último 
hizo continuos progresos hasta el 27 en que se verificó la muerte.

A u top sia  v e in te  h o r a s  d e s p w s  de la  m u er te .— Sobre la bóveda del cráneo, larga 
y estrecha, el parietal derecho presentaba una depresión de pulgada y media 
de longitud por 4 pulgadas de latitud, que se ensanchaba en forma de em­
budo y  parecía como corroída ; el tejido inmedi.ito engrosado la formaba una 
especie de reborde. El pericránco oslaba adherido en este sitio, pero tenia as­
pecto norm al.

En el punto correspondiente á la lámina interna ó v itre a , existía una pér­
dida de sustancia del diámetro de una moneda dedos reales, porosa, á la que 
se adhería ínlimamcnle 1.a dura madre por medio de prolongaciones vellosas 
que penetraban en el interior del hueso. Dicha membrana tenia en este sitio 
tres líneas do espesor; alrededor se descubrían osteofilos, parecidos al atercio­
pelado que cubre la cara interna del crán eo, pero adheridos bastante inti­
mamente á la dura madre. En la sutura sagital, en las inmediaciones del agu­
jero ciego, se hallaba cubierta de depósitos fibrinosos sanguinolentos. Las me­
ninges cerebrales y la sustancia misma del órgano se encontraban en estad» 
normal ; solo en el punto correspondiente al engrosamicnto de la dura ma­
dre, la araenóides tenia un tinte blanco y  la pia madre se hallaba fuerte­
mente adherida á la capa cortical, cuyo espesor se había disminuido.

Cicatrices radiadas en la úvula y la faringe.
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Pulmones adheridos en ambos lados, y  especialmente en el izquierdo, por 
una falsa membrana gruesa. El vértice de este último se hallaba indurado y  
lleno de tubérculos amarillos; en el del derecho existia una caverna del ta ­
maño de una manzana. Nada de nolable en el corazón y el pericardio.

El bazo, de voh’unen norm al, oslaba duro, la superficie de sección se p re ­
sentaba seca y los trabéculos ile su cubierta eran mas fuertes; diseminados 
en varios sitios se percibían depósitos brillantes, que daban una reacción ami- 
loídea débil.

El hígado, un jioco voluminoso, estaba sumamente deformado; su lóbulo
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izquierdo, muy pequeño, no media transvcrsalm cnte m asque 1 7* pulgada, 
mientras que el derecho tenia 5 Va 6c largo por 7 de ancho (Gg. 72). Sólidas 
adherencias unían la glándu'a al
diafragma. La cara convexa y el bor­
de anterior del lóbulo derecho se ha­
llaban divididos en lóbulos redon­
deados y tuberosos por cicatrices 
simples, que penetraban profunda­
mente entrecruzándose al infinito;

F ig . 72.— Hígado de oi mirlo y dividido 
en lóbulos i'Or cieairiecs sitiliiica.s.

F ig . 75.—Hígado silUitico ; atroOa del ló­
bulo izijuierdo, cicatrices profundas 
en la superficie de la mitad izquierda 
del Iól>ulo derecho.—A, mitad izquier­
da del lóbulo derecho, -a ,  lóbulo iz­
quierdo.— b ,  vejiga de la bilis. — c , 
surco iiilerlobular.—d, depresiones c¡- 
calriciales que ocupaban la niilad pró­
ximamente de la altura de! órgano.— 
e ,  otra cicatriz con falsa membrana. 
(Lanceroaux).

en la cara cóncava se descubrieron lambicn gran número de anfractuosida­
des. El parénquima conlenia en alguno.s puntos gran cantidad desangre, en 
otros, estaba duro y brillai a como la cera. Las células y una parle do los va­
sos presentaban de un modo evidente la reacción roja de la materia lardá­
cea, pero en ninguna jiarle se produjo la coloracio:i violada.

La mucosa del estómago estaba pálida; en el íleon, los folículos de Peyero 
y las glándulas solitarias eran asiento de una infiltración gclaliniformo; las 
vellosidades y las intrincaciones vasculares daban con ol yodo una reacción 
evidente. Glándulas mescntéricas normales ; metnbrana iiterna del « e g o  y 
del oólon tumefacta y pálida.
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Riñones un poco liípcrtrofiados; su cara corlical, engrosada, estaba infil­

trada de masas duras, diseminadas, que tenían el brillo de la cera, vejiga n or­
mal; en la corona del glande había una cicatriz antigua radiada.

Terminaremos citando una observación interesante y un bello 
ejemplo debidos á Lancereaux: se trata de una alteración caracte­
rizada por la presencia de cicatrices profundas en la superficie del 
lóbulo derecho, con atrofia del lóbulo izquierdo (fig. 73), en un hom­
bre de cuarenta y tres años, que tenia además una doble orquitis 
sifilítica, tumores gomosos en la sustancia muscular del corazón iz­
quierdo y dos cicatrices en la periferia del encéfalo.



C A P I T U L O  V I L

I.—Historia.

Los médicos antiguos tcnian, sobre esta especie de alteración del 
hígado, conocimientos muy oscuros, y que sufrieron muchas modi­
ficaciones, según las épocas. Este estado morboso, del mismo modo 
que otros varios en que se encuentra aumentado el volumen del ór­
gano, figuraba entre los infartos ó las obstrucciones. StahI y Bocr- 
haave, cuyas teorías diferían en cuanto á los detalles, le atribuye­
ron á la acumulación de sangre alterada, espesada o corrompida en 
el interior de los vasos. Semejante teoría de los infartos y de las 
obstrucciones no podía sostenerse ante los conocimientos, cada día 
mas claros, que se adquirían acerca de la circulación y la nutrición; 
debía preverse que la obliteración de los vasos ocasionarla, no la hi­
pertrofia, sino mas bien la atrofia de la glándula; por consecuencia,, 
era preciso colocar el asiento de la masa estancada fuera de los va­
sos (Borden). Desde este momento se generalizó más el nombre de 
atascamiento, physconia. Portal (') ha descrito una série de estos 
atascamientos ú obstrucciones del liígado, algunos de los cuales cor­
responden á la afección que vamos á describir; son especialmente 
los infaitos linfállcos que Portal, privado de las nociones químicas 
necesarias , ha subdividido en albuminosos, gelatinosos v mucosos.

No hubo un verdadero progreso, cuando mas larde se"describie­
ron seinejanícs estados, bajo la denominación de hipertrofia del hí­
gado, según lo han hecho Andral (̂ ), Graves, Engel y muchos otros 
autores. Rokilansky (»j fué el primero que apreció y reunió con cla­
ridad los caracteres esenciales de la degeneración lardácea, recono­
ciendo sus relaciones patogénicas con ciertas caquexias. Budd (*j la 
describió poslcriormenle bajo el título de hipertrofia escrofulosa del 
hígado, mientras que Oppolzer y Sclirant (=) la daban el nombre de 
hígado coloideo.

(*j Portal, lo e . c i t . , p. 93.—Portal se servia ya liel nombre de g en erac ión  la r d á c e a .  
—Asi dice e:i la página 36j ; «He encontrado el liígado excesivamente voluminoso, re­
ducido á una sustancia parecid.i al tocino, ya por su color, ya por su consistencia, en 
una anciana que tenia diversos exósiosís y ulceraciones en los órganos genitales.»

(*) Andral, Clinlque médicale, t. IV, p. 2bi.
(5) Rokilansky, Lehrbuch der pathologischen Anatomie, 3.* edic., Wien, 1833.
(*) Bii ld, Oit durases o f the livar. I.* edic., London, 18-io.—3.* edic., 1837, p. 312. 
p) Schrant, Over der goed en kwaadradige gezwellen. Amsterdam, 1831; doctor Col- 

loidgraep, Nederl. Weekbl. 1833.
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Las investigaciones ulteriores tuvieron principalmente por objeto, 
ya seguir esta degeneración en su propagación á los diversos teji­
dos y órganos del cuerpo (hígado, bazo, glándulas linfáticas, riño­
nes , vasos, mucosas, cartílagos, sustancia nerviosa, etc.) ('), ya es­
tudiar de un modo especial la naturaleza de la materia còrèa que 
iníiltra los tejidos. Desgraciadamente, bajo este punto de vista, to­
dos los esfuerzos fueron infructuosos. Fundándose Virchow 0  en 
la coloración azul que é l, antes que nadie, había visto tomar á los 
corpúsculos amiloídeos, bajo la influencia de una disolución de 
yodo sola o de yodo y ácido sulfúrico, creyó deber colocar esta sus­
tancia cérea entre los hidrocarburos vegetales, como la celulosa y la 
materia amilácea, y así la denominó amilóide animal. Por el contra­
rio, n. Vfeckcl (*) conservó á esta afección el nombre de enfermedad 
lardácea ó coleslerlnica, considerando la producción de ciertas ma­
terias grasas ó lardáceas, sobre todo la de la colesterina, como su 
carácter esencial. Se le objetó fundadamente que continúa verificán­
dose la misma reacción después de haber separado la grasa; que no 
se manifiesta en ciertos tejidos que contienen mucha colesterina; en 
fin, que el color de la grasa biliar por la solución yodada es sensi­
blemente distinto del de la sustancia que denomina amilóide. La re­
acción química es favorable á la opinion de Virchow, solo que hasta 
ahora no ha podido darse ninguna otra prueba por el análisis ele­
mental ó por la transformación en otros hidrocarburos, en azúcar por 
ejemplo, transformación que es fácil con la materia amilácea ú otras 
sustancias congéneres, pero que nadie ha podido obtener hasta ahora 
con la amilóide animal. Fricdreich y Kekule (*) han demostrado que 
la composición elemental del amilóide tomada en e! bazo y purifica­
da todo lo posible, es análoga á la de los albiiminatos. Schmidt (®),

(*} Véase S. Wiíks, Casen o f  ¡ardaceous inmours and allied affections (Guy's hospil. 
Jii'poris, serie 3 . voi. II). —Virohow, Ueber eine im Gehirn und Rückenmark dee 
Memchen aufgefundene Substanz mil der chemischen Reaction der Ceìluìote (Archiv, 
fü r  pathologische Anatomie. Band VI,, 1853).— MUtheilungen über das Vorkom­
men der pflanzlichen Cellulose beim Menschen (eod. loc.). — Zur Cellulose frage [eod.
toc,)._Véase Unihìpn el misino periódico, voi. Vili y XI: Cel'ular-Patkologie in ihrer
Begrtíndung a u f pht/siologische und pathdogische Gewebelehre. Berlin, 18;>0, ira luc- 
cion francesa de Picaril. Paris, 1 8 6 t 2.* lirada . Paris, 1865.—Friederiech, iWd.— 
Beckmann, i. XIII, p. 94.

(*» Virchow, Archiv fü r patUol. Anatom., l. VI, p 208 y 416.
(S) Meckel fH.), Die S/ieck-oder Chole.slrin-Krankheit. Ar.nal. des lierliner Chariti- 

Krankenhanses, 1853, i. IV, Heft 2, p. 264.
•’ Friedreich und Kekulé, Zur Amyioidfrage 'Archiv 'für palhol. Áno/om., 1859, 

l. XVI.p. 50).
(») Schmidi [C.), Veber das sogenannte ihierisehe Amyloid [Ann. der Chemie und 

Pharmac ), I8i9, t. CX, p. 250- 
F B E B I Cn S .  —  29
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por SU parte, lia obtenido el mismo resultado. Sea de esto lo que 
quiera, es evidente que el problema no está resuelto aun; la natu­
raleza de esta sustancia que ¡iresenta reacciones extrañas á los al- 
buminatos, permanece desconocida, se la puede colocar entre estos 
últimos, pero sin estar autorizados para ello por el análisis elemen­
tal. Debe, sin duda ninguna, seguirse otra vía para llegar á conocer 
su naturaleza (').

II.—Patogenia.

La degeneración cérea del hígado comienza en las células glan­
dulares ó en los ramiilos de la arteria hepática. Su principio es poco 
marcado y pasa facilmente desapercibido; se nota primero que la 
parte media de los acini se pone amarillo-rojiza, transparente y 
mas compacta, contrastando de un modo notable con sus bordes de 
color gris mate, de suerte que aparece mas evidente la estructura 
acinosa. Si se moja un fragmento de Ja glándula con la solución 
yodada, los puntos brillantes y Iransparcntes toman un color rojo 
intenso, mientras que la línea que los rodea adquiere solo un tinte 
amarillo pálido (2). Cuando la degeneración continúa progresando.
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F ig . 74.-C orlede..n  hígado céreo coa depósito de grasa en la inmediación de los 
ramos de la vena porta.

el aspecto brillante y céreo se propaga poco á poco á (oda la exten­
sión de os lóbulos; estos se ponen mas gruesos, pierden en seguida 
sus limites, y el parenquima glandular presenta una superficie lisa 
e Igual de un rojo amarillento, un poco brillante, que no se en­
cuentra interrumpido mas que por el orificio abierto de los vasos,

(b Véase N ouveau D ic tion n a ire  d e  m éd e c in e  e t  d e  c h ir u r o le  n ra tin u a , o-t a
Jaccoud, Paris, iSeti, t. Il, P 175  ' V c*. art. A«ii.Luinii

(b No puede reconocerse ia degeneración, cuando se encuentra en un grado débil 
m ,  que por med.o de ,a solución yodad.,, que hace resallar las célulasv Ós r a l -



donde se escapa una sangre tenue (fig. 74). El hígado tiene en 
estos sitios un aspecto parecido al del salmón corlado en ruedas 
delgadas y ahumado.

Esta alteración de la sustancia glandular ocupa, ora Tocos aisla­
dos, grandes ó pequeños { )̂, ora, y es. lo mas común , se extiende 
mas ó menos regularmente en todo el órgano; pero de ordinario 
ciertos puntos se hallan mas afectados que otros.

Cuando el grado de la degeneración no es muy considerable, ape­
nas se encuentra moditicado el volumen de la glándula, y puede 
permanecer normal y aun disminuir p); por el contrario, si está muy 
avanzado, el hígado se halla nolahlemcnle aumentado de volumen 
y pesado; su cubierta, Usa y reluciente, está tensa, y cuando se 
comprime da la sensación de una resisten­
cia pastosa. La forma del órgano no sufre 
alteración; solo cuando existen simultánea­
mente depósitos de grasa, los bordes se po­
nen redondeados y obtusos. SI la lesión que 
nos ocupa se complica con la induración gra­
nulada, la superficie de la viscera se cubre 
de rugosidades mas ó menos pronunciadas.

Siguiendo la marcha de la degeneración, "5.—Gniposdecélulas 
en las células pnrlicularmcnte, se observa »>epáiicas,enia.sqiiepue- 
que el contenido finamente granujiento de 
las normales, desaparece poco á poco para 
hacer lugar á una sustancia clara, homogé­
nea, que acaba por llenar la cavidad celular.
En algunas células aisladas se percibe aun 
el núcleo tumefacto y brillante; pero en la 
mayor parte de ellas no es posible descu­
brirle, y la célula loma el aspecto de una 
pequeña masa brillante y homogénea. lie 
representado (lig. 75) un grupo de células, 
en las que se pueden seguir las alteraciones determinadas por los 
progresos de la degeneración cérea: a. El núcleo es todavía visible, 
pero pslá hinchado y brillante, b. Células amplificadas, regularmente
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den seguirse las metamór- 
íosissucesivas que resul­
tan del depósito de la m.*«- 
leria amiloídea.—a . Célu­
las cuyo volumen está au­
mentado, el núcleo es aun 
visible, pero abultado j  
lírillanle.—t. Trasforma- 
cioii homogénea de las cé­
lulas engrosada ;̂ ya no se 
ve núcleo.—c .  Restos de 
células degeneradas.

l') En UQ caso he visto en el bigaüo solo tres focos aislados, cuyo díámct' o variaba 
de una á 2 pulgadas y media; se destaraban ruericmcntc sobre cl parénquima it me­
diato, que conienla bastante cantidad de grasa ; el mas volnminoso de e^os focos es­
taba situarlo debajo de la cápsula, en la porción convexa del lóbulo derecho, y pene­
traba á la profundidad de una pulgada próximamente.

(*| En 33 casos he encontrado 3 en que el volúmen del hígado era normal, j  otros 3 
en qtie estaba dismiouldo.



llenas, c. Fragmentos, residuos de células degeneradas. Las células 
así alteradas se adhieren fuertemente á las partes inmediatas, y for­
man á veces agregados extensos y resistentes, en los que no se 
pueden reconocer, ni las paredes celulares, ni la trama de tejido 
conjuntivo {*'). Cuando la degeneración es ya antigua, se encuen­
tran diseminados en varios puntos fragmentos angulosos, residuos 
de células degeneradas {tig. 75).

En los pequeños vasos se encuentran cambios análogos á los que 
sufre la sustancia secretoria de la glándula; su pared se pone mas 
gruesa, rígida, homogénea, brillante; su calibre disminuye y con 
bastante frecuencia se cierra por completo; entonces el v^so repre­
senta un cilindro incoloro y no queda nada aprcciable de su fina 
textura. Frecuentemente es difícil decidir de donde proceden estos 
vasos así enfermos; lo que hay de cierto es que se los encuentra 
principalmente allí donde se ramifica la arteria hepática, y que por

analogía con lo que sucede en otros 
tejidos, como la mucosa intestinal 
y el epiploon, donde es mas fácil 
seguir el trabajo morboso, nos incli­
namos á creer que los primeros ata­
cados son los ramillos arteriales. 
Sin embargo, he visto muchas ve­
ces capilares enfermos, que por su 
situación parecían proceder de la 
vena porta y de las venas hepáticas. 
No he descubierto anomalía esen­
cial en los gruesos ramos de estas 
dos últimas venas; generalmente la 
inyección tiene el mismo buen re­
sultado, ora se haga por la vena 

porta, ora se practique por las venas hepáticas; por el contrario, la 
masa inyectada por la arteria no penetra por lo común hasta los ca­
pilares. La figura 76 representa un fragmento de hígado céreo inyec­
tado por la vena porta. El aumento es de 8 diámetros. En mi Atlas 
he dihuiado también una porción de otro hígado degenerado de la 
misma manera; en este se inyectaron la vena porta y la arteria he­
pática; las dos redes vasculares están bastante bien llenas por la

 ̂ equivocadamente,
que las céliiLis no se hallan mleresadas en la doyei.eracion cérea, lin la página 24 di-

ael i J ü  *•«
a L I r í  - T ’ f oke  Ih e ir  place.^ La forma de desarrollo de la de-
« ación está en ahuTía oposición con esta manera de ver.
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F ig . 76.— Franmenlo del hígado de 
la ligara 7i. — La vena porta está 
inyectada. — Aumento de 8 diáim- 
tros.



inyección. En muchos casos, esta no es tan feliz, especialmente si 
se ha hecho por la vena hepática. Cuando el lóbulo se halla rodeado 
por depósitos adiposos, se ha observado que penetra mejor la in­
yección.

Además he visto ramos degenerados en la mucosa de la vejiga, y 
he descubierto sus ramillos que se subdividian hasta muy lejos en 
la cápsula del hígado.

En todas las parles invadidas por la degeneración (células hepáti­
cas, sustancia vascular, tejido conjuntivo) se hace aparecer, mo­
jando con la tintura de yodo, un color rojo vivo, que por la adición 
de ácido nítrico aumenta aun de intensidad, ó bien se transforma en 
violado sucio, y mas excepcionalmcnte en azul (‘).

Las porciones de hígado que no están atacadas por la degenera­
ción se distinguen de ordinario por la gran cantidad de sangre que 
contienen, así como por su blandura y sujuimedad. Sus células se 
separan fácilmente unas de otras, Iran conservado su estructura 
normal y es raro que contengan mucho pigmento; mas comunmente 
las células situadas en la circunferencia de los lóbulos han sufrido 
la degeneración adiposa, lo cual sucede muy pocas veces con las 
que ocupan el centro.

Bastante á menudo se encuentra la degeneración cérea del hígado 
combinada con otra lesión de este órgano, por lo común con abun­
dantes depósitos adiposos. Se observa especialmente esto en la tu­
berculización pulmonar. He visto entonces numerosos lóbulos si­
tuados en la periferia de la glándula y en la inmediación de los 
gruesos ramos de la vena porta presentar un color blanco grisáceo y 
contener mucha grasa, mientras que las partes mas profundas y las 
que se bailaban próximas á las venas hepáticas ofrecían el aspecto 
rojizo y transparente, asi como la consistencia del hígado céreo. En 
tales circunstancias, el órgano es ordinariamente muy voluminoso, 
y sus bordes se ponen obtusos y redondeados.

También se une á veces la enfermedad que nos ocupa con la de­
generación cirrotica; en este caso, bandas ó tabique? de tejido con­
juntivo atraviesan en distintas direcciones el parénquima céreo, y 
ordinariamente también lleno de grasa; la superficie del órgano se 
pone desigual, y la cápsula, engrosada, presenta gran número de 
adherencias. De aquí resulta un voluminoso hígado cirròtico, que 
por su consistencia y su color tiene alguna semejanza con el tocino 
endurecido {Obsert. XLI).
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(‘I En general, es raro ver producir en él hígado la coloración atul de la suslancia 
<érea.



Una tercera y frecuento combinación de hígado céreo es Ja que 
tiene lugar con las cicatrices siíilílicas y las nudosidades gomosas. 
Se distingue por la forma ¡rregularmente lobulada que toma la glán­
dula: ya la hemos descrito mas atrás.

Además, he observado un caso en que los puntos invadidos por la 
degeneración cérea se ramilicaban en un hígado simplemente atro- 
íiado, y que contenía en el resto de su parénquima células arruga­
das y llenas en parte de grasa, y en parte de pigmento. También el 
bazo y los pulmones se hallaban en estado céreo; existía una ascitis 
considerable y anasarca. El sujeto era un hombre de cuarenta y 
siete años, que había sufrido anteriormente, durante largo tiempo,, 
un reumatismo muscular, y que atacado luego de enfisema pulmo­
nar y de albuminuria crónica, vino al hospital de Rreslau, donde 
murió estenuado. Aquí no pudo demostrarse la existencia de una 
si/iíis, de una afección ósea ó de cualquiera otra de las causas ordi­
narias de la degeneración cérea.

En fin, me ha parecido digno de atención un hecho en que se ha- 
bia desarrollado durante la sífilis conslitucionai un estado céreo y 
cirròtico del hígado. El enfermo era de aspecto linfático; habia su­
frido muchas veces hemorragias nasales, y sucumbió en un estado 
de aplanamiento y estenuacion. El hígado, además de las lesiones 
propias de la cirrosis y la degeneración cérea, encerraba gran nú­
mero de nódulos grises y del tamaño de un grano de mijo, que es­
taban formados de corpúsculos redondos , semejantes á los núcleos, 
y tomaban, bajo la acción de la tintura de yodo, un color rojo pun­
teado. La sangre de la vena porta y la contenida en las cavidades 
derechas del corazón presentaba gran número de corpúsculos in­
coloros ( ‘).

Me pareció que debía examinar las propiedades químicas del hí­
gado céreo, á fin de descubrir si existían relaciones entre la materia 
glicogena que la glándula prepara, cuando funciona regularmente, y 
la sustancia cérea que se encontraba aquí en estado patológico. La 
cuestión era tanto más interesante cuanto que los dos cuerpos se 
colorean por el yodo, y que han sido considerados ambos como hi­
drocarburos. Los resultados de mis investigaciones fueron negati­
vos. En vano buscamos repetidas veces el azúcar en el hígado cé­
reo, nos fué igualmente imposible descubrir ninguna materia glicó- 
gena, aun cuando empleamos procedimientos por medio de los cua-
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(‘) Se puede colocar este caso entre las observaciones recogidas por Virchowv
oáfffna leucémicos del hígado (Arc/)iv. f -  p a th o l. A vatom ., t. Lpagina «59; i. y, p. gp; x fv , p. 483).



les se encuentran cantidades considerables en el hígado en estado 
sano(O-

La degeneración cérea no se presenta casi nunca aisladamente en 
el hígado; se la encuentra, por decirlo asi sin excepción, al mismo 
tiempo en otros órganos, sobre todo en el bazo y los riñones, frecuen­
temente también en las glándulas linfáticas y la mucosa intestinal; 
se observan, además, como coincidencia habitual, los restos de una 
afección crónica de los huesos, de una sífilis constitucional, de una 
tuberculización, de un cáncer, etc., etc. Al tratar de la etiología del 
hígado céreo, cstudiarémos qué clase de relaciones existen entre ella 
y las lesiones que acabamos de nombrar.

III.—Etiología.

I. Sexo.—La degeneración cérea del hígado se observa mas co­
munmente en el hombre que en la mujer. En 68 casos, 23 de los 
cuales han sido recogidos por mí, 53 pertcnccian al sexo masculino 
y 15 al femenino; este resultado es tanto mas notable, cuanto que 
las enfermedades á que está sujeto el hígado no atacan con mas 
preferencia á los hombres que á las mujeres.

II. íd ad .—Considerados bajo el punto de vista de la edad, los 68 
casos se reparten de la manera siguiente:
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De menos de 10 años................. 3
De 10 à 20 años........................19
De 20 á 30 años........................18

De 30 4 50 años........................18
De 50 4 70 años........................ 9

Así pues, la dolencia es ya frecuente durante la juventud; se pa­
rece en esto á la escrófula y la tuberculosis, á consecuencia de las 
cuales se la ve producir en determinadas circunstancias.

III. — Este padecimiento se desarrolla casi sin excep­
ción en sujetos caquécticos ya por otras afecciones, y cuya nutri­
ción se halla profundamente alterada. Entre estas enfermedades 
predisponentes, debemos colocar las de los huesos, la sífilis consti-

(‘) El cocimiento del hígado céreo se distlngoe en primer término del qoe contiene 
susuncia glicógena por su blancura y su claridad; precipita por el 4cido acético; pero 
al contrario de lo que sucede cuando hay glic6gena,el precipitado se disuelve de 
nuevo en un exceso de 4cido, el alcohol le enturbia y le da un color lechoso, produ­
ciéndose luego un depósito blanco y en copos, qne es completamente soluble en el 
agua de potasa, no se colorea por el yodo como la glicógena, y puesto en digestión 
con la saliva no da azúcar.

Este resultado negativo se repitió, sometiendo al experimento cantidades bastante 
grandes de parénqnim a cspléníco y hep4lico que habia sufr ido la degeneración cérea
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tucional, la caquexia palúdica, la tuberculización del pulmón y del 
intestino.

1.“ Enfermedades de los huesos. — Las que principalmente se ob­
servan son la caries y la necrose, que teniendo la escrófula por punto 
departida, invaden las vértebras, atacan las articulaciones, y mas 
excepcionalmente se propagan á la continuidad de los huesos largos. 
No obstante, el mismo efecto pueden producir las lesiones óseas 
de origen traumático, ó bien las que son debidas á una periostitis 
reumática, asimples ulceraciones de las partes blandas, á condi­
ción, sin embargo, de que estos estados morbosos tengan un curso 
crónico {Observaciones LI y LÍI). El raquitismo puede obrar de la 
misma manera O . Frecuentemente se observa que las pérdidas de 
sustancia que han sufrido ios huesos se encuentran ya reparadas 
hace largo tiempo, cuando empieza á producirse la degeneración 
corea de Jos órganos internos.

2^ Sífilis constitucional.—Es una de las causas mas comunes de 
íadegeneración cérea, no solo cuando ataca al tejido óseo, sino aun 
cuando este es respetado. Portal habia reunido ya un gran número 
de observaciones de esta especie; mas tarde Ilayer ha venido á pro­
ducir nuevas pruebas, y en estos últimos tiempos, Rokitansky, Dit- 
tnch, H. Meckel, S. Wiiks, Virchow y muchos otros han referido 
ejemplos confirmativos. Del mismo modo que en todas las afeccio­
nes consecutivas a la sífilis, no es á la infección venérea, sino mas 
bien al mercurio, al que se .ha acusado aquí. Graves y Budd atri­
buyen el hígado céreo a una combinación de la sífilis y del hidrar­
girismo. Es difícil decidir de un modo explícito si el mercurio tiene ó 
no acción en este estado. A pesar d.el sentido afirmativo absoluto con 
que ciertos médicos ingleses han resucito esta cuestión, no exis-
n r i i J n  u T ¡  el «so de Jos mercuriales haya
f e  n in a t  T  ™onos aun degeneración del liígado
mefante I f n  se refieren en apoyo de se­
mejante opimon son tales, que no puede menos de admitirse en estos

Bianchi d i c e A . ; , . , t. I , p. 130): . in  enomem, 
s u r  l a  rachitide aíTectis.» Portal (06-

lo/ P- 2». 170, etc.) nota que
ConsLneia s e Z T r Í  T J ^  POje muy graso, y frecuentemente, por su color y su 
î ígado lardáceo Vo noBP Bokiiaosky cuenta al raquitismo entre las causas del

de este punto; en estas circuna- 
y Lffischner (a L  d^m p  ? ™as frecuentemente el adiposo. Lambí

inieaUnaiea a.( raquitismo con degeneración amiloídea de las membra-
así como del baao y estado adiposo dei hígado.



casos la existencia de otras causas coeficientes. Conozco un hecho 
en que la degeneración cérea, de origen sifilítico, se desarrolló en el 
hígado, aunque la sífilis no había recibido ninguna clase de trata­
miento, habiéndose curado espontáneamente las úlceras primitivas; 
sé de otros aun, en que la brevedad y lo superficial de la terapéutica 
excluye la idea del abuso del mercurio. Por otra parte, del trabajo 
publicado por Gubler (*) resulta que la degeneración del hígado se 
ha encontrado al mismo tiempo que la sífilis de los recien nacidos. 
Así, pues, creo poder admitir que se ha acusado sin razón al mercu­
rio, del mismo modo que lo fue en otro tiempo con respecto á las 
enfermedades de los riñones por Wells, Blackall y Grégory, lo que 
ya produjo entonces protestas por parte de Rayer (véanse las Obser­
vaciones XXXVÍ y XXXVfl, así como las XLV, XLII, L).

3. ® Caquexia palúdica.— Rokitansky la considera como una causa 
del hígado céreo, mientras que Rudd asegura que no’ha visto jamás 
casos de esta naturaleza. Frecuentemente, es cierto, no se encuentra 
esta alteración del hígado corno consecutiva á la fiebre intermitente; 
pero hay casos en que es imposible descubrir para la degeneración 
hepática otra causa morbosa que esta (véase Observación LUI).

4. ® Tuberculización del pulmón y del intestino. — En general, la 
degeneración que nos ocupa es rara aquí com|iarativamente con el 
estado adiposo, que es la complicación ordinaria. Sin embargo, 
existen hechos que parecen establecer ciertas relaciones genési­
cas entre la tuberculización y el hígado céreo. Meckel adoptó ya esta 
manera de ver; Wilks y Friedreich han publicado el uno tres y el 
otro cuatro observaciones relativas à este punto; yo presentaré otras 
mas adelante: las Observaciones LIV y LV, á las que agrego la Ob­
servación LVI, en que la caquexia cancerosa precedió à la enferme­
dad hepática.

IV. Causas desconocidas.—De tiempo en tiempo se observa la de­
generación cérea del hígado y de otros órganos; pero en la imposibi­
lidad de descubrir causa ninguna que pueda determinarla, tenemos 
forzosamente que permanecer á oscuras respecto á la etiología. Wilks 
ha descrito dos casos de esta naturaleza bajo el nombre de afección 
lardácea simple [simple lardaceous disease).

Debemos estudiar ahora, en primer término, de qué manera los 
estados morbosos que acabamos de enumerar pueden producir esta 
degeneración especial de los tejidos, y aquí cabe vacilar entre dos 
interpretaciones posibles: la degeneración puede proceder de dépô­

ts) Cublcr, M ém oire su r  une n ou velle a f fe c t io n  d u  f o i e  lié e  à  la  ty p h ilie  h é r é d ila ir e  
c h e s  le s  e n fa n t*  du  p re m ier  âg e  [ G a te lte  m éd ica le , 185S, y M ém oires d e  la  S oc iété  d e  
b io lo g ie , 1852;.
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sitos salidos de la sangre, existiendo la sustancia cérea ó amiloídea 
en su estado propio ó en gérmen en los humores, ó siendo introdu­
cida por una afección de los huesos, etc.; ó bien esta materia se des­
arrolla en el sitio en que se encuentra á expensas de depósitos de 
albuminalos que, por una causa cualquiera, sufren esta especie de 
transformación. Virchow (*), que ha estudiado profundamente esta 
cuestión, se inclina hacia la primera hipótesis, fundándose en el 
curso de la enfermedad cuando acompaña á una afección ósea. En 
efecto, se ve ser atacadas primero las glándulas linfáticas inmediatas 
al hueso enfermo, luego vienen los órganos secretorios, riñones,-hí­
gado, mucosa intestinal, etc. El hecho de que simultánea ó sucesiva­
mente sean invadidos una série de órganos situados en muy diversos 
puntos, parece establecer que obran aquí causas generales, como las 
discrásicas; pero considero muy dudosa la opinión de que estas sus­
tancias tienen un punto de origen localizado; porque pueden pre­
ceder al trabajo de degeneración estados de especie muy diversa; 
frecuentemente no pueden demostrarse los focos locales; el curso de 
la enfermedad es muy poco uniforme; las materias morbosas no tie­
nen siempre las mismas cualidades, unas veces toman un color rojo 
pálido, otras violado y azul; en ün, en algunos casos (*) es directa­
mente demostrable el desarrollo de estas materias á expensas de la 
fibrina.

El orden con que son invadidos los órganos por la degeneración 
varía mucho; tan pronto es atacado el primero el hígado, como el 
bazo ó los riñones, mientras que las demás visceras se hallan aun 
libres o presentan solo los signos de la degeneración incipiente. 
Kara vez se encuentra la totalidad ó muchas de estas visceras afec­
tadas en el mismo grado. Se ignora de qué depende esto. Un examen 
atento no ha comprobado mis sospechas de que fuese debido á una 
afección anterior que desempeñaría el papel de causa; á consecuen­
cia de una sífilis, de una enfermedad de los huesos, de una fiebre 
intermitente, de la tuberculización, es afectado el primero, uno ú 
otro de estos órganos, y los que no han sido atacados, lo son en se­
guida ó permanecen sanos durante largo tiempo sin que exista iir> 
órden determinado.

IV.— Descripción y sintomas.

I. Estado general.—Las consecuencias de la degeneración cérea

(*) Virchow, Pathologie celM aire, trad. de Paul Picard. París, i803; y Archiv f' ir  
Anatom., l. Vil, p. 308; t XV, p. 234,

(*) Friedreich ha encontrado materias que daban una reacción amiloídea en anti­
guos depósitos fibrinosos de un quiste hemático.
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tienen grande importancia respecto al organismo, porque los órganos 
y los tejidos comprometidos dejan de funcionar. Las células dei hí­
gado no toman parte en la producción del azúcar ni en la secreción 
de la bilis; los vasos sanguíneos, donde se encuentran invadidos por 
la degeneración, no pueden satisfacer las condiciones de la cxósmo- 
sis normal, y dejan de suministrar materiales á la nutrición y á la 
secreción. La perniciosa influencia que esto tiene para el organismo 
en general, es tanto mas evidente, cuanto que la degeneración se 
apodera de un gran número de órganos necesarios á la preparación de 
la sangre y á la nutrición, como por ejemplo : el bazo, las glándulas 
linfáticas, los riñones, las mucosas estomacal é  intestinal, etc. Se 
comprende, por consiguiente, que los individuos cuyo hígado se ha 
puesto céreo se encuentren ordinariamente pálidos y caquécticos, 
que presenten muy pronto los síntomas de la anemia y de la hidro- 
hemia (0 ; tanto mas, cuanto que por lo común las enfermedades que 
predisponen al estado céreo del hígado, como una supuración ósea, 
la tuberculización, etc., han ejercido ya sobre ellos su acción depri­
mente y debilitante.

El aspecto de la enfermedad varía, particularmente según las cau­
sas que la han determinado, y luego, conforme á la dirección que ha 
seguido al propagarse; asi, por ejemplo, la fisonomía morbosa no es 
la misma en el caso en que al mismo tiempo que el hígado, la mu­
cosa intestinal y los riñones son prematuramente invadidos, que 
cuando se encuentran principalmente afectados el bazo y las glándu­
las linfáticas. Estas diferencias resultan evidentemente de las diver­
sas alteraciones particulares á cada órgano.

II. Sintomas locales.—La mayor parle de las veces se encuentra 
el hígado aumentado de volumen ; este aumento se verifica por lo de­
más de un modo regular, según las diversas dimensiones , de suerte 
que apenas sufre modificación la forma del órgano; la superficie se 
conserva lisa, pero la consistencia es mayor, mas resistente; el borde 
menos cortante que de ordinario. El aumento de volumen puede ser 
muy considerable; en un caso el peso del hígado se elevaba á 5,6 
«ilógramos; sin embargo, no hay nada de constante respecto á esto. 
En 23 observaciones he encontrado la glándula amplificada 17 veces, 
recogida 3, y de volumen normal otras 3. Por lo común, las únicas 
sensaciones morbosas que se manifiestan en la región hepática, con­
sisten en una sensación de plenitud en el hipocondrio derecho que
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(1) He comprobado el estado leucémico de la sangre en dos casos {O btervaeion  XL). 
La literatura médica presenta además numerosos ejemplos de leucemia coincidiendo 
con el estado céreo del higado del bazo.



fatiga á los enfermos; rara vez sobrevienen dolores mas vivos á con­
secuencia de una perihepalitis que en algunos casos viene á com­
plicar la inflamación sifilítica dcl hígado. Solo excepcional mente se 
observan alteraciones de la excreción biliar; en 23 casos no lie visto 
mas que dos veces la ictericia, y en ambos se hallaban tumefactas 
las glándulas linfáticas y la cisura hepática. De ordinario también 
no se altera de un modo notable el curso de la sangre en la vena 
porta, porque la enfermedad ataca en primer término á los ramos de 
la arteria hepática. No he observado la ascitis mas que en 8 enfer­
mos, y de ellos había 4 en que podía considerarse como causa del 
derrame una peritonitis. La inílamacion del peritoneo tuvo casi 
siempre un curso muy agudo; nunca se pudo atribuir á una causa 
exterior, como la punción abdominal.

2. ® Bazo .—Una complicación mas común de la degeneración cé­
rea del hígado es ia tumefacción del bazo, que frecuentemente se 
pone muy abultado y presenta los caractéres del estado céreo. Sin 
embargo, la hipertrofia de este órgano no es constante, y lo mismo 
sucede con la degeneración de su lejido. En 23 casos había 14 acom­
pañados de hipertrofia esplénica, que diez veces se complicaba con 
una degeneración cérea; en 9 enfermos se habia con.servado normal 
ó habia disminuido el volumen de la viscera, y de este nùmero, en 
4 se comprobó la existencia de depósitos amiloídcos.

3. ® Conducto intestinal. — es raro ver que continúan las fun­
ciones del conducto intestinal sin mas trastornos notables que los 
que dependen de una secreción biliar defectuosa, como el timpanis­
mo y las deposiciones alternativamente pálidas ú oscuras. En mu­
chos casos, por el contrario, la aclividad deí estómago, y mas á me­
nudo aun la del intestino, sufre modificaciones esenciales. Se pierde 
el apetito, aunque la lengua esté limpia; se presentan vómitos de 
tiempo en tiempo; sin causa exterior sobreviene una diarrea mucosa 
de color blanquecino, que persiste durante semanas enteras ó re­
aparece á temporadas (*). En estas circunstancias se observa ordi­
nariamente que ha cambiado poco el aspecto de la mucosa gástrica 
é intestinal, está solo pálida, transparente y reblandecida; pero por 
medio de un examen mas atento, se descubren residuos importan­
tes, sobre lodo en las arlcriolas mas linas, cuyas paredes, invadidas 
por la degeneración cérea, se han puesto brillantes, rígidas, engro­
sadas, y cuya cavidad se halla á veces obliterada. Frecuentemente
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O En 23 casce he observadó seis vece.s un v6mito conlínuo; es cierto que en este 
húmero Agoraban on caso complicado de cáncer cardiaco y otro de ulceración simple 
del estómago; once veces se observó una diaiYeá estenuante.



se encuentra la sustancia de las papilas infiltrada por la materia cé­
rea 0 ,  ó bien estas papilas atrofiadas han desaparecido en grande 
extensión. Sin embargo, el trabajo de destrucción invade la mucosa 
misma y se producen pérdidas de sustancia irregulares, que penetran 
hasta el tejido submucoso, y cuyos bordes presentan colgajos de 
mucosa medio destruida. Muchas veces he visto las cápsulas de las 
glándulas de Peyero y las de las glándulas solitarias hipertrofiadas 
y de color gris blanquecino 0 .

Es claro que semejantes lesiones de la mucosa, alterando la di­
gestión y la absorción, excitando secreciones profusas, deberán con­
tribuir esencialmente á producir la anemia. Bajo este punto de vis­
ta, desempeñan un papel igualmente importante las alteraciones de 
la secreción urinaria, tales como la albuminuria, que en la mayor 
parle de los casos coincide con el hígado céreo, y dependo de una 
degeneración análoga en los riñones. En veinte y tres sujetos he 
encontrado diez veces los riñones voluminoso.s, lardáceos, conte­
niendo glomérulos enfermos; en dos casos estaban enrojecidos y 
como arrugados; una vez he visto la hidronefrosis.

V —Duración y curso.

Esta enfermedad es siempre larga; de ordinario se prolonga mu­
chos meses, aun cuando su principio pasa desapercibido. Una vez 
comenzado el trabajo morboso, avanza de un modo regular hasta la 
muerte, que se verifica casi siempre por la estenuacion del enfermo 
y en medio de los accidentes de una hidropesía general. A veces 
se acelera la terminación de la dolencia por una peritonitis puru­
lenta, una disentería, una pneumonía (®), un edema de los pulmo­
nes, etc. La curación es rara, y cuando la degeneración se encuen­
tra ya avanzada, es dudoso que los tejidos lesionados puedan volver 
á recobrar sus funciones. De los hechos que referiré mas ade­
lante, y que son análogos á los publicados por Graves y por Budd, 
me parece que resulta, de un modo indudable, la posibilidad de que 
.sean reabsorbidas las infiltraciones de fecha reciente. Como quiera 
que sea la disminución déla intumescencia del hígado no deter-
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(•) Lambí [op. eii.. h.i esiudiado, de nn modo muy preciso, la degeneración del epi­
telio intestinal, .su destrucción, la degeneración de la sustancia vellosa, la de las 
glándulas de Lieberkuhn, de h  mcmbr.ana muscular, etc.

(* Véanse mas adelante las observaciones; véase también Meckel, loe. cit., p, 292; 
Vir.'how, Archiv /*. patholog. Anatomie, i . IX; Friedreich , ibid ., U XI, y Beckmann, 
Fati roH Amyìoider D egen eration , 1859, l. Xlli, p. 94. 

isi He visto à una enferma sucumbir á consecuencia de una gangrena del pulmón.
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dio. El hígado estaba muy hipertrofiado; en el primero de los enfer­
mos invadia una gran parte de la región lumbar derecha y de la 
umbilical, era liso y consistente; en el segundo, ocupaba los dos 
tercios de la región lumbar derecha, y estaba también liso é indu­
rado. En ninguno de ios dos casos habia hipertrofia del bazo ni diar­
rea. Los enfermos se curaron después de haber sufrido la desarticu­
lación del miembro; el hígado recobró su dimensión y sus funcio­
nes normales.

El volumen y la consistencia del órgano no le dejan al autor duda 
alguna de que se trataba aquí de una degeneración ainiloídca.

Si el hígado está de antemano duro y tumefacto, será preciso en­
tonces, sin perder de vista las indicaciones suministradas por la 
causa, esforzarse en alejar las materias extrañas al órgano, oponerse 
á los progresos déla degeneración y limitar en lo posible la influen­
cia que ejerce en la preparación de la sangre y en la nutrición. Para 
satisfacer á la primera de estas indicaciones, los medios que mi ex­
periencia personal me ha demostrado como mas eficaces, son, sobre 
todo en los casos de sífilis, las preparaciones yodadas, tales como 
ef yoduro de potasio y el de hierro. En un caso de degeneración cé­
rea del hígado, del bazo y de los riñones, consecutiva á una necro­
sis de! fémur y á una sífilis constilucional, los accidenlcs morbosos 
desaparecieron completamente bajo la influencia del uso continuado 
del jarabe de yoduro de hierro (Observación XLVIIl). En otro caso 
en que existia también la causa sifilítica, pero en que se habia em­
pleado muchas veces el tratamiento mercurial, se obtuvo un buen 
resultado con los baños de Aix-la-ChapcUc, unidos á la administra­
ción del yoduro potásico (Observación XLIX).

Graves (') ha visto ejercer una acción favorable al yoduro de po­
tasio, administrado al mismo tiempo que las píldoras azules; sin 
embargo, no se describen estos hechos de un modo bastante preciso 
para que se les pueda distinguir con seguridad de las otras especies 
de hipertrofia del hígado. Al lado de las preparaciones yoduradas 
deben colocarse las sales neutras, tales como la sal amoníaco , los 
carbonatos, sulfatos y fosfatos de sosa, y en fin , los álcalis ó ácidos 
vegetales, cuya eficacia contra los infartos glandulares se ha pre­
conizado en todos tiempos. Budd (») elogia particularmente el clor­
hidrato de amoniaco, en dó.sis de 5 á 10 granos, tres veces a! dia; 
por medio de este mcdicamcnlo se triunfó de una tumefacción del 
hígado y del bazo, que databa de siclc meses, iba acompañada de
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<’) Graves, Leçons de Clinique médicale, ir.id. por Jaccoud. Par s, ISfi3, t. II, p. 370. 
(*) Bit'ld, Diteate» of the liver, p. 333.
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Si el intesüno está perezoso, se le excita, valiéndose del ruibarbo, 
del coléalo de sosa, ó de la liiel de vaca, del áloes y de otros medi­
camentos análogos. Las diarreas que se producen en los períodos 
avanzados de la enfermedad, deben contenerse por medio de los as­
tringentes, tales como el extracto de palo de campeche, el de rata­
nia, el acuoso de nuez vómica, el ácido tánico, el alumbre, el ses- 
quicloruro de hierro, etc., á cuyos agcnles terapéuticos pueden aña­
dirse de tiempo en tiempo, si es necesario, algunas dosis de opio.

Se vigilará atentamente la secreción urinaria, y en el momento 
en que se presente la albúmina, se establecerá una derivación hacia 
la piel, sobre todo por medio de baños calientes, y mas adelante se 
recurrirá á los astringentes vegetales. La anemia y la hidrobemia 
que se producen generalmente en el periodo último, se combatirán, 
en cuanto sea posible, por el régimen y las preparaciones ferrugi­
nosas.

VIH. — Oliscrvaciones.

Voy á consignar ahora una série de observaciones, ordenadas se­
gún la especie de las influencias eliológicas que precedieron á la 
degeneración del hígado.

!.• —Forma« sifitiiira'!.

Observació n  XLVIIl.— Necrosn del fémur, muchas crmfiesliones sifUticas, acci' 
denles secundarios, muchos tratamientos mercuriales: albuminuria, tumefacción del 
Aigado y del bazo, anasarca. A licio por el yoduro de hierro; recidiva, agravación bajo 
la influencia de un tratamiento mal apropiado; nuevo uso del yoduro de hierro, los 
marciales y los baños calientes. Curación.— M. R. J., comerciante jóven, sufría 
desde liacia mucho tiempo una necrose del fémur y accidentes secundarios 
consecutivos A repetidos contagios sifilíticos; estos accidentes habían sido tra­
tados con éxito en apariencia por los mercuriales. Dos años mas tarde el su­
jeto se puso pálido y caquéctico, sobreviniendo luego una anasarca. Por un  
exam en atento se descubrió una albuminuria, acompañ.ida de tumefacción 
dura del hígado y del bazo. El yoduro de hierro, y mas adelante el agua do 
P y n n o n ty  el lactato férrico produjeron marcado alivio en el estado dcl en­
ferm o; disminuyó la albúmina de la orina considerablemente, así como la 
tumeface!' n del hígado y del bazo; la composición de la sangre se mejoró 
también. Se envió al enfermo al Sud de Francia para pasar el invierno; allí 
empeoró su estado por consecuencia de muchos enfriamientos y  excesos en 
el régimen, y  sobre lodo por un IraUamlenlo mal apropiado á que le sometió 
un médico del país, haciéndole aplicar vejigatorios á la región hepática y  lo­
m ar purgantes. En la primavera volvió á Breslau, presentando entonces una 
anasarca general y gran cantidad do albúmina en la orina; el hígado y  el 
bazo se hallaban nolablcnienlc tumefactos. El primero de estos órganos me­
día 18 centímetros en la linca mamaria; el segundo pasaba más de 7 cenlime- 

PRBRICHS.—30

DEGENKRACION CERRA, I.AIIDÁCEA, ASIILOÍDEA. 4 6 5



} J

d e u \ T l " ' l ;  ^ mercurio
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tncion del hígado; asi como hacen desaparecer los depósitos de m  
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la nutrición y triunfar de la intumescencia. No siempre sé restable­
cen las funciones del hígado, aun cuando haya disminuido el volu­
men de este órgano; en tales circunstancias be visto á la caquexi- 
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Las preparaciones yodadas, el hierro amoniacal, ios alcalinos sua­

ves, asi como Jas aguas minerales sulfurosas, merecen la preferen- 
cía en el tratamienfo  ̂ dei hígado céreo. Se sostiene la acción de es- 
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Si el inleslino está perezoso, se Ic excita, valiéndose del ruibarbo, 
del coléalo de sosa, ó de la hiel de vaca, del áloes y de otros medi­
camentos análogos. Las diarreas que se producen en los períodos 
avanzados de la enfermedad, deben contenerse por medio de ios as­
tringentes, tales como el extracto de palo de campeche, el de rata­
nia, el acuoso de nuez vómica, e! ácido tánico, el alumbre, el ses- 
quicloruro de iiicrro, etc., á cuyos agentes terapéuticos pueden aña­
dirse de tiempo en tiempo, si es necesario, algunas dosis de opio.

Se vigilará atentamente la secreción urinaria, y en el momento 
en que se presente la albúmina, se establecerá una derivación hacia 
la piel, sobre lodo por medio de baños calientes, y mas adelante se 
recurrirá á los astringentes vegetales. La anemia y la hidrohemia 
que se producen generalmente en el periodo último, se combatirán, 
en cuanto sea posible, por el régimen y las preparaciones ferrugi­
nosas.

VIH. — Ol'sorvadones.

Voy á consignar ahora una serie de observaciones, ordenadas se­
gún la especie de las influencias ctiológicas que precedieron á la 
degeneración del hígado.

l : * —Forman sirililicaa.

DEGENERACION CEREA, CARÜÁCEA, AMILOÍDEA. 4 6 5

Observació n  XLVIII.—Necrvxfí del fémur, muchas eonfiesiiones sifititicas, acci‘ 
denies secundarios, muchos tratamientos mercuriales: nÜmmtnuria, tumefacción del 
hígado y del bazo, anasarca. A limo por el yoduro de hierro; recidiva, agravación bajo 
la influencia de un tratamiento mal apropiado; nuevo uso del yoduro de hierro, h t  
marciales y los baños calientes. Curación.— M. R. J-, coinercianle jóven, sufría 
desde bacía mucho tiempo una necrose del fémur y  accidentes secundarios 
consecutivos á repetidos contagios sifilíticos; estos accidentes habían sido tra­
tados con éxito en apariencia por los mercuriales. Dos año.s mas tarde el su­
jeto se puso pálido y caquéctico, sobreviniendo luego una anasarca. Por un  
exámen atento se descubrió una albuminuria, acompañada de lumefaccíon 
dura del hígado y  del bazo. El yoduro de hierro, y mas adelante ei agua de 
Pyrm ont y el lactato férrico produjeron marcado alivio en el estado del en­
ferm o; disminuyó la albúmina de la orina considerablemente, así como la 
tumefacci' n del hígado y del bazo; la composición de la sangre se mejoró 
también. Se envió al enfermo al Sud de Francia para pasar el invierno; allí 
empeoró su est.ido j>or consecuencia de muchos enfriamientos y  excesos en 
el régimen, y sobre lodo por un tratamiento mal apropiado á que le sometió 
un médico del país, haciéndole aplicar vejigatorios á la región hepática y  to­
m ar purgantes. En la primavera volvió á Breslau, presentando entonces una 
anasarca general y gran cantidad do albúmina en la orina; el hígado y  el 
bazo se hallaban notablcracnlo tumefactos. El primero de estos órganos me­
dia IS  ccnlímclros en la linea mamaria; el segundo pasaba más de 7 cenlíme- 
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. tros el reborde de las costillas. Prescribí de nuevo el jarabe de yoduro do 
hierro, unido á los bafios calientes, así como <\ un régimen suave y Iónico. El 
medico ordinario del enfermo continuó, durante muchos meses, el uso del yo­
duro de hierro, reem[)lazándole luego por preparaciones ferruginosas sim­
ples. La anasarca no lardó en desaparecer completamente, así como la albu­
m inuria; una nueva mensuracion del hígado que practique, transcurridos 
siete meses, me dió una extensión de 10 centímetros de sonido macizo en la 
línea m am aria; el borde inferior del bazo se remontaba á 4 conLímelros por 
encima det reborde costal; la nutrición, las fuerzas y el aspecto dol enfermo 
eran satisfactorios.

ObskrvACION L X IX . Sífilis secundaria, abuso de los mercuriales, dolores reu- 
matoideos. ictericia, tumefacción del hígado y dd  bazo. Curación por el uso de las 
aguas de Aüda-C/iapelle, en baños y en bebida, unidas al del yoduro potásico.— 
M. J ., capitán de navio, liabia sufrido muclios Iraíamieiitos mercuriales para 
curarse accidentes sifilíticos secundarios, tomando sin orden ni método el 
óxido rojo (le mercurio, el sublimado, el ungüento napolitano y el yoduro de 
m ercurio. Cuando so me presentó este enfermo se quejaba de dolores reuma- 
loídeo.s; las úlceras que liabia tenido en la faringe oslaban curadas; pero exis­
tía desde hacia muchas semanas un catarro gasiro-inleslinal rebelde, al que 
habla venido á complicar una ictericia con tumefacción dolorosa del hígado. 
Este órgano medía en la línea mamaría IG centímetros y lo  en la esternal’ 
el bazo estaba también notablemente aumentado do volumen. Envié al enfer­
mo á las aguas de Aix-la-Chapc!le, donde el doctor W elzlar, después de haber 
hecho desaparecer el catarro gastro-intcstinal, por medio de una mezcla de 
creta y opio, ordenó al enfermo, primero los baños v luego el uso del airua 
termal en behula y e) dol yoduro de poUisio. Después de un tratamiento que 
duro cuatro semanas, había desaparecido la ictericia, recobrado el liígado su 
volumen normal y no exislian vestigios de los dolores rcumaloúlcos.

Obskrvackín L.— do los hu.^sos, ulceradles v^méreus de la mucosa na- 
■sal. dolores en la laringe, asfuiainmiuertle, truqueolomia, m ueric.-Aulónsia- Ui- 
perlrofa M  leji^ conjuntivo en la laringe; hígado lardáceo, riñones cardados de 
giasa. David Janitz, panadero, de cincuenta y tres años de edad, pálido v 
caquéctico, (.-arnés lilandas, ingresó en el hospital el 4 de julio de 18.í3 Vcinlo 
anos ames había padecido un chancro; I,acia dos años su piel fué invadida

br liante, dos l bias oslaban rugosas, i,indiadas, pero en aquella época in­
dolentes, h.Kjia ocho semanas se había presentado tos v doloi-í-s de riñones

difícil y  dü-
lor()sa, la voz se puso ronca y poco á poco se presentó disnea. Un Iralamicnto 
pro.ongadü üurajUo cuatro semanas, que se estableció en otra sala del hospi­
tal por medio do la cicuta y del nitrato de plata, no produjo ningún efecto 
fie percibieron en la nariz ulceraciones cubiertas de costras de un color pardo

d el'cartn r. 'I’T ' ' , ' ' ' .  ‘»«^erados. La presión sobro los bordes
del ea tilago tiroides dolorosa. pero no sucedía io mismo c: n la que se hacia
^ b re  la traquea. Las dos caras de la epiglolis estaban lisas al laclo y sus bor- 

es eran corlantes. Digestión en buen estado. No se descubrió nada de anor-
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mal en loí pulmones; esputos muco-purulenlos, á veces mezclados con saii'^re 
•coagulada. ®

PreíCTj>cton. —Yoduro de poUnsio, cauterización de la laringe con el nitrato 
de piala.

A partir del 24 de julio los espillos dejaron de contener sangre, y esDiban 
formados solo do maU-rios muco-purulentas. Sin embargo, la respiración se­
guía siendo difícil y había una afonía com plcla; bajo la acción conlinuada 
de la solución de nitrato argéntico, fueron cesando poco á poco los dolores de 
la laringe.

El 29, la disnea era considerable; las cataplasmas y ta inhalación de vapo­
res caliente.s no produjeron ningún alivio.

El 3 0 . por la manana, el onfermo estaba cianosado, respiraba con muchí­
sima dificultad y se liallaiia sumido en un coma dcl que no se le pudo sacar 
A las seis se practicó la traqueolomia ; pero aun cuanilo el paciente continuó 
respirando durante dos horas a u n , no recobró el conocimiento. Muerte á las 
ocho.

Aulópsia el l." de agosto.—Bóveda craneana liipertroíiada en la parle poste­
rior; sangre líquida y negra en el seno longitudinal; dos onzas do serosidad 
líquida en la base dcl cráneo; araenóides opaca en muchos puntos; la sus­
tancia cerebral y los plexos coroídeos contenían gran caiilUlad de sangre.

Ocho gramos próximamente do una serosidad clara en el pericardio; el 
aparato muscular y las válvulas di’l corazón se hallaban en estado normal. 
Los pulmones muy dilatados.

Las papilas situadas hacia la parle posterior dél a  lengua, estaban muy 
desarrolladas; nada de anormal en el velo del paladar. La amígdala izquierda 
se encontraba un poco abultada, la muco.'ia esofágica pálida, la aorta descen­
dente algo ateromatüsa, la glándula tiroides tenia su extremidad izquierda li­
geramente liipcrlrofuda. \ i.stas desde la parle superior la epiglolis y la glotis 
no parecían engrosadas; ios ligamentos ariieno-cp¡glót¡co.s no se encontraban 
infiltrados. Sin embargo, la glotis e.,taba de tal manera estreclia y  rígida que 
no podía penetraren ella la extremidad del dedo pequeño. Los ventrículos 
de Morgagni habían desaparecido y oslaban llenos por un tejido conjuntivo 
duro y de 2 líneas de c.spcsor; mn.s ahajo cxislian en uno y otro lado ulcera­
ciones de bordes lisos y fondo blanco y brillante; la mucosa inmediata tenia 
un color rojo intenso. Por delante, entre las partes ulcerada.^, so encontró la 
herida de ia operación; mas ahajo, el cai-tílago cricóides necrosado salia al 
través de las [)arlos blandas incitididn.s; el tejido inmediato estaba lívido, en­
grosado y desprendido. La mucosa traqueal, cubierta de un moco pardo, so 
bailaba moderadamente inyectada; las gl.indutas bronquiales se encontraban 
invadidas en parlo por una infiltración gelulino.sa.

El pulmón izquierdo, sobre todo liácia sus bordes, estaba muy enfisema- 
toso y  conlenia en la parle media de su vértice un pequeño foco lleno de tu ­
bérculos antiguos. Ei pulmón derecho, afccUuio igualuienlc de enli.-emn, te­
nia en su vértice ligeras retracciones cicatriciales, por alr.is y abajo se liall'aba 
edematoso.

El bazo, cuya membrana exterior estalla engrosada y cubierta de nume­
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rosos depósitos gelatinosos de forma lenticular, contenía una cantidad mo­
derada de sangre, y su consistencia era norm al. Pesaba 0,625 kilos, tenia 7 '/* 
pulgadas de largo, Q de ancho, y  l  '/j de espesor. La superficie del hígado es­
taba lisa; en el lóbulo izquierdo se encontró una cicatriz amarillo-blanque­
cina que penetraba unas 3 líneas on el parénquiina. Este estaba duro, su 
corte tenia un color pardo claro y brillante; en el centro de los lóbulos se 
veian por todas partes células invadidas por la degeneración cérea y rodea­
das de un cordoncillo pálido y grasoso. Existían algunos focos diseminados 
compuestos de gran número de acini, con igual degeneración. El órgano pe­
saba 1,49 kilos; el lóbulo derecho medía transversalmente 6 pulgadas, y de de­
lante atrás 6 */,; el lóbulo izquierdo tenia 4  Vj pulgadas en sentido transver­
sal, 6 V* de delante atrás y 2 %  la parle mas gruesa.

La bilis contenida en la vejiga era de color pardo oscuro y se veian en ella 
una porción de concreciones negruzcas. En la inmediación del conducto cís­
tico se descubrieron algunas glándulas linfáticas tumefactas.

La mucosa gástrica, aumenlada de volumen, presentaba en el píloro un co­
lor rojo un poco intenso. La del íleon y del ciego so hallaba norm al; en los 
inleslinos gruesos había materias fecales pardas y sólidas.

En el riñon izquierdo se encontró, debajo de una cápsula Usa, un pequeño 
derrame sanguíneo de fecba recien te;en  el vértice del riñon derecho había 
debajo de la cubierta exterior una placa del diámetro de una peseta y de co­
lor pardo amarillento que no penetraba en el parénquiina; el epitelio délos  
canalillos urinifero.s estaba invadido por la grasa, los glomérulos no se halla­
ban afectados déla degeneración amiloidea.

La vejiga se encontraba normal, la orina pálida y sin albúmina, el páncreas 
flácidü, contenía una gran cantidad de sangre.
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2-'’—Hlg.nlo o('r('o coniocHtivoA una afpccion do los huesos.

Obsrrvacion  LI.— CrtriM sw;)uranfó de la arlicutaciun coxo-femord y necrote 
del fémur ijue se remontaba á una época ya remota. Tumefacción del kiyado y 
del bazo, albuminuria, hidropesía general. fJso largo tiempo continuado del aceite 
de hígado de bacalao á alias dosis.— Autopsia: ¡ligado céreo muy voluminoso, con­
teniendo depósitos de grasa. Riñones cc'reos, bazo sembrado de granitos como de 
sayv.~M . N., niña do diez años, fué tratada en el hospital Allerheíligen, de 
Breslau, durante muchos años, por una supuración escrofulosa de la cadera 
derecha.

El trabajo morboso se liabia propagado al fémur, del que se extrajeron se­
cuestros en varias ocasiones.

ün año anlesde la m uerte, que tuvo lugar en marzo de 1857, se había no­
tado una tumefacción del hígado y del bazo, luego se presentó albuminuria, 
é  iniiiedialamenle después una hidropesía general. La muerte so verificó en  
medio de accidentes de un edema del pulmón.

Esta niña había tomado durante años enteros elaceile do hígado de bacalao 
á altasdósis y casi sin interrupción; solo cuando se desarrolló la hidropesía 
se recurrió al hierro , á las preparaciones de yodo y á los agentes diuréticos.



En la aulópsia se encontró, además do una destrucción extensa del fémur 
y una anasarca general, la degeneración cérea ya avanzada del hígado, del 
bazo V de los riilones.

El primero de estos órganos estaba muy voluminoso, tenia una superficie 
lisa, bordes obtusos, consistencia aumentada, f  los corles que se hadan en su 
parénquima se presentaban exangües y brillantes.

Las células habían sufrido en su mayor parle la degeneración cérea. Dise­
minados cerca de los ramos de la vena porta se veian depósitos adiposos, fá­
ciles de reconocer por su mayor blandura así como por su color amarillo gri­
sáceo. En estos sitios las células contenían muchas golitas adiposas ó con me­
nos frecuencia moléculas de pigmento, eran fáciles do aislar, juientrasque  
en las demas parles formaban placas compactas, sobre cuyos bordes se po- 
(lian descubrir vasos rígidos con las paredes engro.sadas y  algunos completa­
mente obliterados. Los puntos que presentaban este aspecto tomaban un 
color rojo vivo por la tintura de yodo ; la adición del ácido sulfúrico comu­
nicaba solo á algunas placa.s aisladas de forma oval,un color azul, mientras que 
todo el resto tomaba un tinte violeta.

El parénquima hepático conlcnia mucha leucina. pero nada de azúcar.
El volúmen del bazo habla triplicado, estando aumentada también su con- 

sislencia ; cl corle se presenbba seco, de color rojo pálido y eslaba sembrado 
de numerosos granos de sagú que se leñian en azul por el yodo y cl ácido 
sulfúrico.

Los riñones se hallaban tumefactos; su sustancia cortical, de color amarillo 
grisáceo, contrastaba fuertemente con las pirámides de un rojo oscuro. A sim­
ple vista podían reconocerse los glomérulos enfermos, y el yodo les hacia r e ­
saltar aun más.

El epitelio, que se conservaba normal en algunos puntos, estaba general­
mente invadido por la grasa.

Observació n  Lll. —  Raquitismo; tumefacción del baso y del hígado. Muerte 
jior una bronquitis y una yulmonia /o6ufflr.— Autopsia: Deformaciones raquíticas 
de los huesos del cráneo, de las costillas y de los huesos de las piernas; pulmonía lo­
bular, bazo céreo, estado graso y degeneración cérea del hígado; hipertrofia de las 
glándulas mesmléricas.—Teodoro Decker, de diez y ocho meses de edad, tratado 
en la policlínica de Kiel, durante el invierno de 1851 á 1852 por un estado 
raquítico manifiesto, especialmente en las piernas, la cabeza y el tórax ; .se le 
administró el aceite de hígado de bacalao, el jarabe de yoduro de hierro, el 
lactalo férrico, etc.

Este niño tenia un aspecto caquéctico; el bazo 6 hígado se hallaban notable­
mente tumefactos; habla alguna cantidad de líquido derramado en la cavidad 
abdominal. A mediados de febrero, cl pequeño enfermo fué acometido de bron­
quitis y  de una pulmonía lobícular, á las que sucumbió cl 21 del mismo mes.

En la aulópsia se descubrieron aparte de las lesiones de los huesos del 
cráneo, de las piernas y de las costillas, que son propias del raquitismo, y 
además, también de los restos de una bronquitis y de una pulmonía lobicu- 
la r , una tumefacción dei hígado y  del bazo, que debía atribuirse á la degene­
ración cérea.

REGENERACION C ÉREA, LARDÁCEA, AMILOÍDEA. 4 6 9



El h%ado muy ahuilado, tenia uiia superficie lisa y  una consislencia pas­
tosa firme; en la superficie de los corles, do color amarillo gris, se veian pun­
tos insuiiforinos brillanles, rojizos, que por su resistencia sólida contrastaban  
con las partes inmediatas afectadas do la degeneración adiposa. La bilis, de 
color amarillo gri.s, era escasa y turbia.

El 1 azo tenia un volumen tre.s veces mayor que el ordinario, y  su consis­
tencia se hallaba aumentada; la superficie del corlo so presentaba rojo-pálida 
y brillante como la cera , resallando en ella gran número de glóbulos grises, 
transparentes, del volumen de un grano de mijo y aun mayores.

Las glándulas inesentóricas se hallaban fuerlomenle hipertrofiadas, sin que 
á pesar de esto pareciese que se babia depositado ninguna sustancia en su 
interior; mucosa de color de rosa cii el estómago, pálida, reblandecida y cu­
bierta de malcria.s fecales amarillo-grisáceas en el intestino.

Riñones muy voluminosos, pero en lo demás normales.
Como en esta época no se conocía aun la acción química del yodo y del 

ácido sulfúrico, no se practico el ensayo.
Observación  LUI.— / ’icúre intermitente rebelde, tumefacción sólida y regular del 

hígado y del bazo; embriaguez; pubnonia derecha; intoxicación por el amoniaco cáus­
tico; faringitis, pulmonía izquierda. Muerte.— degeneración cérea del hígado 
y del bazo; infiltración inflamatoria de amitos pulmones.— Roberto Kabot, serrador, 
de treinta y nueve años de edad, fué adinititlo en el hospital el 18 de julio 
de 1854, y murió el 2C. Este enfermo habla sufrido durante un año con muy 
ligeras interrupciones de una fiebre inlermili'nte ; era bebedor de aguar­
diente. Desde el 13 de julio se quejalia de un dolor en el costado derecho, do­
lor que sobrevino después de un enfriamiento, y se acompañó de tos y  de 
expecioracion rojiza. Aun cuando el pulso latía 116 veces por minuto y  la 
temperatura del paciento era muy elevada, este no se sentía positivamente 
enfermo; respondía con animación y alegría á la' preguntas, pero sin presen­
tar aun ningún síntoma cierto do delirio alcohólico. En el lado derecho del 
tórax y en su región posterior, debajo de la parte media de la escápula, se 
notó sonido á macizo, soplo bronquial y estertores consonantes; los esputos 
eran herrumbrosos; en la parte anterior, así como en el lado izquierdo, nu 
liabia fenómeno ninguno anormal. El bazo, ^olull.inoso, pasaba 4 centímetros 
del reborde costal. El hígado se hallaba tambiiMi notablemente tumefacto, la 
percusión daba un .-onido á macizo de 10 centímetros debajo del esternón, 
de IG debajo del pezón, ele 13 en la axila; el borde de la glándula estaba ob­
tuso, su superficie era lisa y aumentada su consistencia.

PjTsm'pcíon.—Infusión de hojas de digital.
Después del medio dia se produjo un smlor abundante sin disminución do 

la fiebre. La infiltración pulmonar no había aumentado; noche tranquila, poca 
disnea.

El 20.—Transpiración copiosa, disposición á la somnolencia, lengua muy 
sucia, deposiciones blandas, en forma de [¡apilla; pulso diialacio y lleno; 112 
pulsaciones, 28 respiraciones. Después del medio dia,  el enfermo tomó por 
equivocación una cucharada llena de licor amoniacal cáustico; se le hizo vo­
mitai-, dándole á beber gran cantidad de agua y aceite; no obstante, inn edia-
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lamente se puso ronco, y durante veinte y cuatro horas su deglución fué muy 
dolorosa, lista molestia desapareció bajo la acción de la.s sanguijuelas y de las, 
afusiones frias, persistiendo solo la ronquera, pero sin disnea; la fiebre se hizo 

mas inleii-sa.
El 21.— El interior de la garganta tío parcela mas rubicundo; la región gás­

trica estaba indolente; en el lado izquierdo, debajo de la escápula, se oia la 
respiración bronquial.

Preseny/on.— Infusión de digital y  niucilago de goma arábiga.
j-j 22__Todo cl lóbulo inferior izquierdo se hallaba hepatizado; en el lado

derecho, siempre respiración consonante; un poco de dolor cuando se rom- 
primia ¡a laringe, aumento de la ronquera ; esputos purulentos mezclados

con sangre.
El 24— Pulso frecuente, 128 pulsaciones; 40 respiraciones; empezaba a de­

tenerse la expectoración.
Pmcripcion.—Cocimicnlo de raíz de polígala y elixir pectoral.
El 25.—Pulso frecuente , 1.36 pulsaciones ; 18 respiraciones. No habia pro­

gresado la infiltración pulmonar; cianosis, delirio, propensión & la somno­

lencia. , ,
Prescripción.— Cocimiento do polígala con ácido benzòico. Por la noclie es­

tertor traqueal. Muerte á las dos la madrugada.
Autopsia cl 26, siete horas después de la m ucrle.-B óvcda del cráneo gruesa 

é inyectada de sangre, dura-madre engrosada; un poco de sangre en co-águlos 
sólidos en los senos; onza y media próximamente de un suero pálido en la 

base del cráneo.
Araenóides no transparente, venas de la dura-madre dilatadas y llexuosas 

en forma de tirabuzón. Sustancia cerebral hiperemiada; plexos ingurgitados

de sangre. ,
Mucosa de In epiglolis pálida ; ligamentos anleno-epiglólicos un poco ede­

matosos. Laringe sana, tráquea y bronquios ligeramente inyectado.s; compri-, 
miendo estos últimos, fluía una gran cantidad de líquido espumoso. El pulmón 
izquierdo se hallaba adherido en su parte inferior por medio de un exudado
fibrinoso de fecha reciente, que llegaba hasta cl lóbulo superior. Este último
estaba muy cdcmaloso; el lóbulo inferior en toda su extensión se encontraba 
en esUido de hcpalizacion roja. En cl lado derecho exisUan las mismas adhe­
rencias, cl lóbulo superior edematoso estaba ligeramcnlo infiltrado hácia la 
base; el* lóbulo medio exangüe y enfisematoso; cl inferior, completamento
inliltrado y en estado de bepatizacion gris.

Pericardio opalino en algunos puntos; manchas lechosas sobre el ventrículo 
derecho, coágulos blandos en cl izquierdo, válvulas normales.

U n cu a y faringe rubicundas y despojadas de su epitelio; la m u co»  del 
esófago desde el cartílago cricóides hasta el cardias, estaba cubierta do h n e^  
de un exudado gris amarillo que se desprendía fácilmcnlei la membrana sir 
tuada entre estos depósitos se bailaba muy inyectada y amitoidea en algunos

Sitios
Estómago normal sin señales de cauterización; sin embargo, la muwsa es.- 

taba ligeramente reblandecida y aun equimosada en cierlos puntos. Páncreas
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normal. Glándulas mesentéricas voluminosas y que no parecían infiltradas,
no existia dilatación en las venas del mesenterio.

Mucosa del íleon y del ciego sana.
El hígado se hallaba en contacto, por su lóbulo izquierdo, con el bazo que 

estaba m uy prominente (fig. 77).
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F íq. 77.—Situación de las visceras en un caso de degeneración cérea del hígado y del 
bazo.—o, novena costilla.— borde inferior del lól)ulo derecho.—c, bazo.—d, peri­
cardio.

El hígado pasaba 7 centímetros de la novena costilla. La cubierta exterior 
del bazo estaba engrosada; su parénquima tenia un color pardo gris y  bri­
llante; su consistencia se hallaba aumentada, así como su volumen, que medía 
7 pulgadas y  7 j  de largo, 5 de ancho, y utia y media de espesor. Pesaba 01^,560.

El hígado pesaba 2^,15; su diámetro transversal era de 10 pulgadas y */*; el 
lóbulo dereclio tenia 9 V* de delante atrás; su cubierta exterior estaba opalina, 
su borde redondeado, y  su superficie lisa, El parénquima parecía de un color 
pardo rojo pálido, su corte era brillante y la consistencia parecida á la del to­
cino. Un gran número de célalas hablan sufrido la degeneración cérea, y  to­
maban un color rojo vivo por el yodo y el ácido sulfúrico. Esta reacción era 
mas apreciable en el centro de los lóbulos; en algunos puntos del parénquima 
ocupaba de una manera uniforme espacios extensos. La vejiga biliar contenia 
una pequeña cantidad de bilis páüda, tènue y  amarilla. Los riñones y  con­
ductos urinarios estaban normales.
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5 .°—Higado cî r(‘o coiisccuIívü á lo (í .síh jmlinonar.

Observación  LIV.— Tuberculizacio}i crónica de los pulviones y el intestino’, uso 
del aceite de hígado de bacalao. Autopsia: degeneración cérea y cdiposa del hígado, 
principio de ella en el bazrr, rifiones en estado normal.— La mujer Jenke, de veinte 
y  un años, después de haber sufrido durante dos años de mía tuberculización 
pulmonar crónica, y haber tomado casi lodo este tiempo el aceite de hígado 
de bacalao, sucumbió al fin en medio de los síntomas de la colicuación y del 
marasmo.

Autopsia.— Se descubrió una infiltración tuberculosa, circunscrita al vértice 
de ambos pulmones; habia además úlceras aisladas en el intestino y un poco 
de ascilis. Existía también una degeneración cérea muy avanzada en el híga­
do. Este órgano se hallaba muy amplificado, presentando, además, el color 
amarillo pálido, la superficie lisa, los liordes obtusos de un hígado que se hu­
biese hecho adiposo. Incindiéndolc so reconocieron las partes invadidas por 
la grasa, formaban una capa delgada, de bordes festoneados, que ocupaba la 
superficie de la glándula y se hallaba di.stinUimeiitc separada de la sustancia 
glandular en estado céreo. Esta última constituía In m ayor parte del hígado, 
distinguiéndose por su color rojo pálido, su brillo y su consistencia dura y re­
sistente. En algunos puntos aislados, que se hallaban especialmente en la cara 
inferior y en el lóbulo cuadrado, la capa invadida por la grasa era mas gruesa; 
contenía también, en todas parles, mas sangre que la otra. En los vasos prin­
cipales del hígado solo existia una corla cantidad de sangre liquida; á lo largo 
de las ramificaciones de la vena porta, se descubrían por todos lados capa 
arbore.>centcs de sustancia hepática en estado adiposo, mientras que las rami­
ficaciones de las venas hepáticas se hallaban rodeadas de sustancia glandular 
en degeneración cérea. En los estrechos conductos de la bilis habia solo una 
pequeña cantidad de moco, pegajoso y amarillo como grasa.

Examinando con el microscopio la zona pálida situada en la superficie de la 
glándula, se vieron células ingurgitadas de grasa; por el contrario, la sustan­
cia de un rojo pálido se hallaba en estado de infiltración amiloidea casi con­
tinua; en la inmediación de las finas raicillas de la vena porta se vciun dise­
minadas algunas células llenas de grasa. La tintura do yodo y el .ácido sulfú­
rico hicieron aparecer el color rojo característico; la coloración azul solo se 
produjo en algunos puntos. El hígado no contcnia vestigios de azúcar; la bilis 
era poco abundante y pálida.

Bazo de volúmen norm al, un poco seco y duro, conteniendo algunos de­
pósitos céreos aislados.

Riñones exangües, y en lo demás sanos.
Se examinó el hígado bajo el punto de vista de las materias orgánicas que 

contenía; su sustancia desecada á una temperatura de 110”, dió 7,4 por 100 de 
m aterias, que se componían de sales alcalinas, 3,4 por 100 y de 4 por 100 de 
tierras, fosfatos y sulfalos de cal, además de algunos vestigios de carbonato de 
cal y  de magnesia.



En otro caso de hígado céreo conseculivo á la sífilis consfitucio- 
nal, la glándula contenía 68,44 por 100 de partes sólidas y 31,56 por 
100 de agua. Las partes sólidas consisfian en 58 por 100 de grasa 
pobre en colesterina y que daba una reacción acida, en 30,44  par 
100 de tejido glandular; este último residuo exento degrasa, produje 
lo ,5 por 100 (le cenizas, de las que solo pudieron disolverse en el 
agua algunos vestigios.

Observació n  L\ .— Sintomas de tisis larínfjea y pulmonar, tumefacción volu­
minosa y resistente del hiíjado; ascitis.—Aulóp\ia: Tulerculizaciomle la larinije,de 
la tráquea, de los pultaoncs y del intestino; kinadu muy almltado d¡ volumen, en es- 
lado adiposo y con una degeneración cérea circunscrita-, bazo blando, sembrado de 
infilíraciones céreas aisladas, riñones en estado adiposo.—Francisco tlillschcr, sas­
tre, de treinta y ocho años, fué tratado durante muchos mesas por una tuber­
culización de h laringe, los pulmones y ei intestino, que presentando los sín­
tomas ordinario.s de esta enfermedad, solo llamó especialmente la atención 
por la coincidencia de una tumefacción considerable y resistente del hígado 
y una ascitis bastante abundante, pero sin edema en los piés.

Autopsia.—Sq (lescubri() una extensa ulceración de naturaleza tuberculosa 
que ocupaba la mucosa do la laringe y de la tráquea; en el vértice de ambos 
pulmones, infiltración gelatinosa, tubérculos amarillos y  dos vómicas como 
del volumen de una nuez. En el íleon se encontraron gran número de úlce­
ras tuberculosas, algunas do las cuales hacian iuminenle la jierforacion. El 
saco periloneai encerraba libras de un líquido ligeramente turbio.

El hígado hal)i;> adquirido un volumen enorm e, su consistencia era la de 
una pasta firmo, y su color amarillo grisáceo. En uno de los corles se obser­
varon en ciertos puntos, y sobre todo en la inmediación de l.is venas hepáti­
cas, unas especies de islotes formados por la degeneración cérea en medio del 
parénqiiiina, generahncnto invadido por el estado graso.

Estas partos céreas tomaban un color violado bajo la acción de los reacti­
vos ordinari is. Las porciones del hígado, infi'tradas por la grasa, tenían una 
ligera coloración ictérica.

El bazo, un poco tumefacto, estaba blando y no presentaba loscaracléres  
habituales de! catado céreo; sin embargo, se descubrieron algunos puntos ais­
lados, mas consistentes, en quo ol parénquima se leñia de azul bajóla influen­
cia del yodo y  del ácido sulfúrico.

Los ríñones, de volumen normal, estaban blandos; su sustancia cortical, de 
color amarillo gris, tenia un epitelio ingurgitado de g^a^a, pero los gloméru- 
los se hallaban sanos.

A estos dos últimos casos agregaremos un tercero que se desar­
rolló á consecuencia de mi carcinoma del útero.
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Observacíon LVI.—//emorrapías vafmoies y estomacales-, cáncer del idero y de 
la porción cardíaca del estómago, tumefacción del bazo y del hígado. Muerte por es~



temacion.—Autopsia: Escirro del útero y del cardias: deyeneracwi amiloideadel 
hígado y del bazo; dilatación de las péluis de los rifiones. Cálculos biliares.—  Au­
gusta Gutller, viuda de un barbero, de cuarenta y un años, experijnentaba 
desde hacia ano y medio los accidentes que acompañan de ordinario a! escirro 
uterino, tales como dolores en los pechos, pérdidas sanguinolentas y fétidas 
por la vagina, metrorragia, etc.; á esto se habian agregado, desde hacia tres 
meses, vómitos al principio mucosos y luego pardo-achocolatados. Por medio 
del exámen con la sonda esofágica se descubrió un carcinoma del càrdias; la 
exploración de la vagina dió á conocer una extensa ulceración cancerosa de 
la porción vaginal del ulero.

Edema de lo.? pié?, asciti? no muy considerable, palidez y color de cera, de­
macración, falta de apetito, deposiciones difíciles, tumefacción moderada del 
hígado y del bazo; la orina no contenia señales de albúmina.

La enferma, que en el momento de su a<lmision se hallaba ya completa­
mente eslenuada, murió á  lo.s pocos días. El tratamiento fué puramente sin­
tomático.

Autopsia, el 31 de enero de 1858, treinta y seis horas después de la muerte. 
— El cráneo y  su contenido no presentaban nada de anormal ; el lóbulo infe­
rior del pulmón derecho estaba infiltrado de un líquido pobre en fibrina, la 
pleura inmediata se hallaba cubierta de pequeños copos fibrinosos. En la por­
ción cardiaca del estómago existía una ulceración cancerosa, redonda, que 
alcanzaba á la cara inferior del lóbulo hepático izquierdo.

El hígado grueso, resistente, pre.senlaba en la superficie de los corles un 
color rojo pardo y del brillo de la cera. La degeneración amiloidea compren­
día la totalidad del órgano; sin embargo, se noLiron en e.?te algunos puntos 
que se dislinguian por su dureza y mayor brillo. Los corles finos del órgano 
se teñían en estos sitios de un rojo uniforme bajo la acción de la tintura de 
yodo, mientras que en las demás parles este color fornxaba una especie de 
islotes. No se observó la reacción violeta en ningún sitio. La vejiga de la bilis 
contenia gran número de cálculos poliédricos. El bazo habia triplicado de vo- 
lúmen, estaba consistente, infiltrado en forma diseminada de una materia 
brillante como la c 'ra , y  en los puntos intermedios sin alteración ; la reacción 
característica se producía débilmente. En ambos lados las pelvis de l .s  riño- 
fipsestaban dilatadas por orina turbia; la sustancia cortical roja, resistente, 
no se tenia, sin embargo, por la acción de la solución yodada. K1 fondo supe­
rior de la vejiga se hallaba invadido por una úlcera carcinomatosa plana quo 
se continuaba con el cáncer de la vagina. La porción vaginal y el cuello del 
útero estaban en parle destruidos; las glándulas linfáticas de la pélvis infil­
tradas de materia cancerosa. La mucosa del conduelo intestinal, pálida y cu­
bierta de materias fecales grisáceas.

Ni el anamnésUco, ni la autopsia dieron ningún indicio quo pudiese hace 
sospechar una discrasia sifilítica.
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C A P I T U L O  V i l i .

HIGADO ADIPOSO.

(Ucpar aJipossum).

El acúmulo de j^rasa en el parénquiina hepático es una de las al­
teraciones de textura que se observa mas frecuentemente en el hí­
gado. Cuando llega á un alto grado, se la considera como patológica, 
designándola bajo el nombre de hígado adiposo, degeneración adi­
posa del hígado, etc.

En vano se ha pretendido hasta ahora trazar, fundándose en ob­
servaciones clínicas, el cuadro claro y preciso de una afección que 
correspondiese á esta lesión anatómica. En contraposición á las 
muchísimas ocasiones que ha habido de observar esta en el cadá­
ver, los indicios que habrian podido hacerla diagnosticar durante la 
vida, han sido tan raros que se ha hecho hasta ahora imposible 
construir una sintomatologia satisfactoria del estado adiposo del hí­
gado. En la actualidad puede repetirse aun, bajo muchos conceptos, 
lo que hace años decia Louis (̂ ) á propósito de esta afección: «Care­
cemos de signos capaces de darla á conocer en ninguna época de su 
curso. En vano he Investigado los síntomas que podrían pertene­
cería, no me ha sido posible recoger ninguno.»

En semejantes condiciones fácil es comprender que hayan podido 
formularse y sostenerse las doctrinas mas diversas acerca de la im­
portancia de la ¡níiltracion adiposa del hígado y sobre sus relaciones 
con otros estados morbosos.

Aquí, como en muchos casos, la dificultad parece residir princi­
palmente en la idea poco precisa que se formaba del fin á que debía 
llegarse. Se habla adquirido la costumbre de considerar como en­
fermo el hígado rico en grasa, descuidando fijar con precisión los 
límites en que podía variar la cantidad de la contenida en el ór­
gano sin que Imbiese enfermedad. Además, no se concedia toda la 
atención que se merecen las diferencias genésicas que separan las 
diversas especies de hígado adiposo; no se preocupaban los autores 
de la distancia que existe entre un hígado rico en grasa y el que ha 
sufrido la degeneración adiposa.

Antes de tratar de establecer la patología de esta dolencia, es 
conveniente precisar en qué límites puede variar el contenido gra-

(*1 Louis, Recherches iuv la phlhitie, Paris, I8i3.
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siento del órgano, sin que la salud se encuentre comprometida, é 
investigar asimismo las condiciones de que puede depender el acu­
mulo de esta sustancia en el parénquima.

1 —Prodaccion de la grasa en el hígado del hombre y de los animales.

En ciertos momentos, y en determinadas condiciones, las células 
hepáticas se encuentran llenas de grasa de un modo tan constante, 
que nos vemos naturalmente inclinados á creer en la existencia de 
relaciones necesarias entre su aparición y el ejercicio de la actividad 
funcional del órgano.

El hígado de los animales invertebrados contiene siempre grasa 
en proporciones con.siderahlcs, según han demostrado Sclilemm, 
Karsten, Meckcl, Will, Lcreboullet ('), Lcydig y otros; una parte 
de las células está llena de golitas de esta sustancia, otra contiene 
moléculas biliares de color amarillo. Fundándose Meckel (*) en esto, 
creia que era preciso distinguir dos especies de células en el híga­
do , destinadas unas á separar la bilis y otras á segregar la grasa. 
Pero se notan entre las células que contienen grasa y las que en­
cierran la raalerki colorante, transiciones que demuestran lo in­
exacto de esta opinion.

Entre los animales vertebrados se sabe que ciertos pescados, tales 
como los plagio.stomos.etc., se distinguen por su hígado rico en ma­
terias grasas. En la ílaia clarata, el Gadus ecglefinus, el Psyllium ca­
nícula, etc., las células hepáticas contienen, durante el otoño, un 
número tan considerable de golas voluminosas de grasa, que el ór­
gano loma un color gris blanquecino, y se parece más á un reser- 
vorio parala grasa que a una glándula destinada á segregar la bilis. 
E l hígado desecado del Gadus acglefinus contiene 92,71 por tOOde 
grasa y solo 7,29 por 100 de materia insoluble.

Durante la vida fetal, se encuentra ordinariamente en la.s células 
hepáticas una gran cantidad de pequeñas gotitas de grasa que ya­
cen esparcidas en la cavidad celular, y que no se reúnen para for­
mar gruesas gotas, como sucede frecuentemente en una edad mas 
avanzada. En ciertos momentos, la cantidad de grasa parece consi­
derable; en otros, es muy pequeña. E. H. Weber (®) ha visto que en 
los polluelos, del décimosexto al decimonoveno dia de incubación,

p) Lereboullet, Mémoire sur la slrueture inlvne du foie el sur la nature de ¡'atiéra- 
tion connue sout le nom de foie gras (Mémoires de rAcadémie de médecine, Paris, 1833, 
t. XVll).

{*) Meckel, MüHer's Archlv f .  Anatomie iind Pftijsioloaie, Berlin, 1846. p. 68.
f») Weber, Derichi derKíxnigl, Saechs. Gesell. malliem. phys. Classe, 1830. p. 13,



la yema es reabsorbida por los vasos sanguíneos en el saco vUeüno 
y transportada al hígado. El órgano se encuentra entonces lleno de 
innumerables gofas de grasa y toma uii color amarillo. Solo después 
que ha salido el pollo del huevo, es cuando disminuye la cantidad 
de esta materia en la.s células hepáticas, y el órgano recobra poco á 
poco el color pardo normal. La masa de yema reabsorbida es em­
pleada, según Weber y Koliiker ['), en la formación de los corpús­
culos sanguíneos. Lereboiillct (2), que ha vis.lo las células liepáticas 
abundantemenle provistas de grasa en un feto de conejo y e n  un 
feto humano de lodo tiempo, considera esta disposición como una 
particularidad propia del periodo fetal; esto es un error. Yo be ob­
servado muciias veces el hígado de fetos humanos ó de animales; 
en la mayor parte de los casos, pero no siempre, he comprobado la 
existencia en las células degrai» número de linas gotilas de grasa. 
Parece, pues, probable que la proporción de la materia adiposa au­
menta ó disminuye en ciertas épocas lijas de la evolución fetal ; es 
posible que alguna vez ejerzan iníliicncia las circunstancias patoló­
gicas. Después del nacimiento y durante los períodos ulteriores de 
la vida, el contenido adiposo del hígado sufre muchos cambios, cu­
yas condiciones podemos lijar, en parte, de un modo preciso.

I . CawíQS/ísío/df/icas. — La primera causa que ejerce una acción 
cierta es el régimen (®).

1.» Alimeniacion rica en materias yra.yas.—Magendie liabia ya ob­
servado que, alimentando exclusivamente á los perros con manteca, 
su hígado se hacia muy rico en grasa; al mismo tiempo su piel es­
taba aceitosa y las glándulas .sebáceas segregaban ácidos grasos vo­
látiles. liiddci*, Schmidt y Laue (*) han publicado observaciones 
análogas, de suerte que, de un modo general, puede considerarse el 
Jiecbo como sólidamente establecido.

A fin de seguir el fenómeno en sus detalles, y sobre todo para 
conocerla epoca (oi (jue la alimentación habitual, compuesta ex­
clusivamente de sustancias grasas, ejerce su acción sobre el hí­
gado, he hecho una serie de experimentos en perros (s). Se practicó 
primero una ligera incisión en la pared abdominal de estos anima-

{*J Kolliksr, E lém en ts  d 'tiis fo lo g ie  liu m ain c, p. tifio.
(*) Lereboullel, M úmoire s u r  ¡a s tru U u re  iitU m edu  f o i e ,  Ifiuj, |>. 4 3 .
(•»J Sü coDOCe esili pai licularidad desde que .se celia á los gansos para obtener híga­

dos g; aso.-;, arle (¡ue no ignorab.in los anligiios romanos, según nos manidcsla Th, 
WilliS'(P/iúrm(ic. ru t io n , s iv e  d e  m edie, o p e r a i . , sec. H, cap. 11, p. «Oliin apud 
»Romanos ars fuii, ansercm ¡la pascere ut hepar in iinmensum accrescens, loluin 
»praeterea corpus prjcponderarel.»

(*) H. Wagner, P h y s io lo g ie , von Funcke. Leipzig, p. 171.
(*) Los conejos y las ranas no sou buenos para este izperinienio.
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les y se extirpó un fragmento de hígado para examinar y dibujar 
las células (^; luego á la alimentación ordinaria se añadió todos los 
dias media y aun una onza de aceite de hígado de bacalao, exami­
nando de tiempo en tiempo las modiíicaciones que experimentaba 
el órgano. El resultado de estos experimentas fué que ya, á las 
veinte y cuatro horas, se nota un aumento en el contenido mole­
cular de las células; á los tres dias se hacen aparentes gran nùmero 
de gotiías; á los oclio, la cavidad celular parece casi completamente 
llena por gotas de grasa grandes y pequeñas. Si se examina el hí­
gado de un animal sometido desde hace poco tiempo á este régimen, 
se encuentran las células notablemente engrosadas y llenas de mo-

HÍGADO ADIPOSO. 4 7 9

Fi¡}. 78 —Células del hígado en nn animal alimentado con aceite de bacalao —A y B, 
cambio sufrido después de tres y ocho dias de esta alinieniacion por las (élulas he­
páticas: t ,  estado on el momento en que comienza el experimento ; 9, las células 
poco tiempo después; 3, las mismas células mas adelante.

léculas finas, semejantes á los granos de polvo; hasta pasado cierto 
tiempo no se reúne la masa, linamenle dividida, para formar golitas, 
y entonces el resto del contenido celular se pone claro y transpa­
rente.

La grasa que pasa de este modo ai parénquiina del hígado dcs-
pj Es necesaria esta precaución para dar .il experimento una base segura , porque 

no es raro encontrar on los animales el hígado atliposo.
(*) Los capilares del hígado dejan pasar diffei’monle la grasa ruando no e-lA muy 

dividida. Si se inyecta aceite común ea las raíces de la vena porta, se dclioiie en los 
vasi s del hígado y no liega hasta el corazón derec -o. Kn tales circunslaiu ias se en­
cuentran en el hígado cavidades redondeadas dol tamaño de una lenteja, Menas de 
aceite y par lo común reunidas en grupos de 1res á siete ; algui os ramos de la vena 
porta están llenos de aceite puro, otros conliencii al mismo tic.i po sangre y también 
coágulos sólidos, diseminados. Cuando .se conserva à los animales vivos niu. hos dias 
después de 1.a inyección, se encuentran en el paré: quima pardo del t.lgaiin focos ama­
rillos, exangües, en los que las células hepáticas están llenas de gotiias adiposas 
grandes y pequeñas. En un caso on que no se s:icrilicó al animal basl.i pasadas tres 
semanas, se encontró el hígado teñido de. amarillo en exten.<as -superíicies y atrave­
sado por una elegante red vascular de color rojo oscuro; la stipcrlicic de bis corles, 
de aspecto marmóreo, dejaba e.xudar sangre mezclada con bilis. En estos puntos, las



aparece después de algún tiempo, cuando se ha cambiado la alimen­
tación^ El camino que entonces sigue no es aun perfectamente cono­
cido. Es prohajde que cuando se ha acumulado en proporciones con­
siderables, parte penetra en sustancia en la sanere mientras

 ̂ concurre al objeto íisiológico’ del órga- 
no, es ( l y  a [a producción de la bilis. Con razón se han fundado 
algunos autores .Ap la composición química de ios ácidos biliares 
para suponer quf;.fas materias grasas podían concurrir á su forma­
ción elemental. La luslología del hígado viene en apoyo de esta doc­
trina en el sentido de que presenta la cantidad de grasa disminu­
yendo a medida que aparecen las materias amarillas en las células 
hepáticas. Solo cxcepcionalmente se observan eslos dos elementos 
en e! hígado (■). Esta, por otra parte, fuera de duda que la grasa 
debe tener también otro uso. El acúmiilo adiposo en el hígado de 
los animales inferiores, y principalmente en el de los pescados tie­
ne tales proporciones, que no es permitido creer que esta materia 
sirva únicamente para la secreción biliar. En tai caso la glándula 
pkrece servir de deposito para la grasa, que mas farde volverá como 
tai a la circulación y será puesta en uso. En este sentido es de notar 
que los pescados, á los que , por otra parle, falta la grasa casi por 
completo, sean precisamente los que tienen un hígado en extremo 
graso. Ademas , según Leydig, en la Paludina vivípara , el hígado 
oidinanamente pardo, en el momento en que va á comenzar la in-

materia adiposa y toma un tinte

2 -  Lacíanc/a.— Las investigaciones de Sinety [̂ ) han demostrado 
que la grasa se acumula ó se produce en el hígado desde el princi­
pio de la secreción ladea para desaparecer cuando cesa esta función

3.« Ahmeníacio}i muy a/mndanie. — No es solo una alimentación

células hepáticas eslahan llenas de glóbulos de grasa, y había algunas placas (lue pa­
recían descomponerse en un detritus adipaso. AI lado de estas partes amarillas pro­
minentes se encontraba el parenquima hepático de un rojo pardo, con células priva­
das de grasa. En iin caso se observaron, después de la inyección, ios síntomas de una 
ictericia igera. No se pueden producir estas aiieraciones por ia inyección de las ve­
nas yugulares.  ̂ ^  ® ®

es conducida d¡recta-

f o i t  eTtrcuTst̂ ^̂ ^̂  modificación que pueda pennitinios re-

(') Lerehoullet (loe. c i l . ,  p. 8(f), dice también: »Las c.'lulas adiposas me parece que 
son iransilorias; creo que se transforman en células biliares por depósito de gránu- 
los biliares y por desaparición de la grasa qoe contenían.

rem elle s  en la c la t io n  [C om ptet ren du t d e  
lAcad. se.. 23 diciembre. 1872, y Th. de París, i873).

HÍGADO ADIPOSO.
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aparece despues de algún tiempo, cuando se ha cambiado la ali 
tacion. El camino que entonces sigue no es aun perfectamente 
cido. Es probable que cuando se ha acumulado en proporciones 
siderabIes,4j.^V'parte penetra en sustancia en la sangre mie 
que otra eníra (^Pfuncion y coacurre al objeto lisiológico deí c 
no, es á la producción de lá bilis. Con razón se han fun 
algunos autores la composición química de los ácidos bil 
para suponer qm;,.ias materias grasas podían concurrir á su fo 
Clon elemental. La histoiogia del hígado viene en apoyo de esta 
trina en el senlido de que presenta la cantidad de grasa di.srr 
yendo á medida que aparecen las materias amarillas en las cé 
hepáticas. Solo excepcionalrnenle se observan estos dos elemi 
en el hígado (‘). Está, por otra parte, fuera de duda que la í 
debe tener también otro uso. El acúmulo adiposo en el bígar 
los animales inferiores, y principalmente en el de los pescados 
ne tales proporciones, que no es permitido creer que esta mai 
sirva ùnicamente para la secreción biliar. En tal caso, la glám 
pfarecc servir de depósito para lagra.sa, que mas larde ^Iverá C( 
tal á la circulación y será puesta en uso. En este senlido es de n 
que los pescados, á los que, por otra parte, falta la grasa casi 
completo, sean precisamente los que tienen un hígado en cxtri 
graso. Además, según Leydig, en la Paludina vivipara , q\ hígí 
ordinariamente pardo, en el momento en que va á comenzar la 
vernacion, se hace muy rico en materia adiposa y toma un ti 
blanco.

2. « íacíancí'a.—Las investigaciones de Sineíy [̂ ] han demostr 
que la grasa se acumula ó se produce en cl hígado desde el prir 
pío de ia secreción láctea para desaparecer cuando cesa esta fiinci

3. ® Aliracnlacioii muy abundanle. — No es solo una alimenlac

células hepáticas estaha» llenas de glóbulos de grasa. y había algunas placas que
reclaii descomponerse en un detritus adiposo. Aliado de estas partes amarillas n
mínenles se encontraba el parénquima hepático de un rojo pardo, con cé!ula.s pri 
das de grasa. Kn iin caso se observaron , después de la inyección, los síntomas ríe i 
iciertcia ligera No se pueden producir oslas aliericíones por la inyección de las ' 
ñas yugulares.

No es posible aun decidir s i , durante la digestion, la grasa es conducida direct 
mente al hígado por la vena porta ; la sangre de esta vena no ha experimentado, p 
la alimentación con materias grasas, ninguna modificación que pueda pennilirnos r  
solver esta cuestión.

(‘) Lereboullet {loe. d i . ,  p. 8G), dice también : «Las c-dulas adiposas me parece qi 
son iransitorms; creo que se transforman en células biliares por depósito de grám 
los biliares y por desaparición de la grasa que cóntenian.

j* ; L. de Sineiy, Dg I  éta t dit f o i e  c'iez le.< fem elles  en  lacta tion  [C om ptes ren d u s  à 
I A cad , d e s s e . , 23 diciembre, 1872, y Th. de Paris, 1873),
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