TRATX\DO PRACTICO
Oe ILAS

h AR G High

DE LOS VASOS HEPATICOS
Y DE LAS VIAS BILIARES

POR

FR.-THEOD. FRERICHS

Profesor de Clinica médica en In rnivorsidml de Gerlin, niiomliro del Consejo superior do

liislniecioii piiiilicd.
TBAorciPO OEi- AiBMAN POn LOS liocToiiia LUIS DUMENIL T J. PELLAGOT.
teuceha EhicjoN
/leti <uLiy correijila, y puesta al airébn« de los prot/resot de la ciencia
Por el doctor Lui* DUIVIENSL
rnUKIi-UK DR LA LSCL'KtA DtC MEOICISL DK ItOI'BN*.

Con 158 figuras intercaladas en el texto.

YRRTIDA AL CASTBLLANO

PorD ESTEBAN SANCHEZ DE OGANA

Catodriliro de Clinica mélica do la Facnlied de Medicina de Madrid, ele.

omi\ PREMIADA POR EL IN.STITUTO DE FRANCIA (ACADEMIA DK CIE.NCIAS).
Cuaderno

MADRID

CARLOS BAILLY-BAI1L,MERE

Librero de la Coirersidtd central, del Congreso de los sefiores Dipuiados y do la Aeademia de
Jurisprudencia y Lc,;islacion.

LIBRERIA EXTRANJERA T NACIONAL, CIENTIPICA T LITERARIA
Plaza de Sania Ana, namero 10.
Paris, J. B. BaiUiereéhijo.—Londres, Bailliere.

4877.



I-tnnERIA EXTRAMERA Y NACIONAL DE C BAILLY-B-UrrTl.-D»
Pfazli de Sania Anasnum. iO, NAgfgh —

iSSS

I » »

Ej-a r K S

AGtnit MédicO'Quirurcica E~miinl? crtj, ~ seccién de Medicina de H in-.
Famacéulica ,lo DNar«lo.,a;Ma,lriV;i87L7ivAnAn de la Academia Médici-

S 1SS g «F=iS A

“va olragi~e*“ ¢mMm°S,T*

imporueci., ,, .e /,,iiir™«"
-"«.0- as, cue i

aedi
» I~ aa .a,de,a.,a. « N

-"a sA?f plingi™iy?;
Y 8

mcnumos en provincias,'franco Z pone

fZ Z'r. 20 pesélas en Madrid y 27 en ,r*V,, rma”nincos
franco de pone

Tratado de Patologia inierna nreoedidf./i«i

ffit’ISTL ' “«"-"» poreldoc.ifftsS 1z 'i~z2T

caadérorPréc'ifd™ ese“'Irat’,%"“p"i;ems'en Mat" »

eSIr:iss zs,/['mz

™BD. fibra acompi]fiad™féTo Snas'cro™An" Por S. Jir

diid, 18//. Unlomoen 8. H peseil-y?0 ~MOQundacdicioiif®
Lecciones de Clinica medlca exnlicada«? m tin « 1j .

das &on laminas, por S.  J. ACCUUD é |Iud|r»

en 12., 12peidas yul) cénl. adicion. Madrid, 18,7. U



mriSO 0sogosA

Jal_d_avvg[) Acop
1 1P U0

o o) -sorB

n AAn;s;_Q_A]un
ue A eciijpo
E'1<dPSEu s]o% P

N op ofiojQjfi
7TCBU JUCO V
;I9U0} licpand
Sipni S9

- JO™MAns 0p
(Judojcl opond
i.IlASIl opuoj
0p UIOUOIO U(
\o)i(3lavo{f)9m

L

ixoi-vv <

ap aoi]o,iJ

viulixsin

iQ 0D

INFLAMACION DEL PARENOUIMA HEPATICO. 3gn

clrrélica, y por esto el resimen de las observaciones de Bec-
no fiene para nosotros gran valor. Es cierto que pueden co-
con la cirrosis las lesiones del corazén ; lo he visto asi i ve-
36 casos: pero estas lesiones no nos representan el punto
tida de la degeneracion cirrotica, son complicaciones que
n la terminacion funesta del padecimiento y modifican el cua-
sus sintomas.
Causas desconocidas.— Xo se puede negar que existen causas
osis cuya especie nos es completamente desconocida: yo he
ado esta afeccién en un nifio de seis afios en quien no habia
ninguna de las influencias morbosas que acabamos de indi-
lliet y Baithez han visto la cirrosis en nifios; Fernando We-
a ha observado en recien nacidos, en los que era congénita
>a del periodo fetal. ®
Sr¢co—Respecto & las circunstancias predisponentes relati-
i edad y al sexo, he encontrado como sujetos de mis 36 ob-
ones 20 hombres y 16 mujeres. EI nimero de estas ulti-
be ser relativamente muy considerable, porque las mujeres
;resan para ser tratadas en el hospital, son mucho mas da-
»l embriaguez y & los demas excesos que las demas personas
exo.

*.dad. Con relacién a la edad, los casos se reparten de]
iguientes :

lie in {20 afios.......ccooevvvverricinnns . j

> 20430 — . 12

De304ty —

De50 470 - ’ o 20

D» 81, lina mujer.

cifras distan mucho de ser suricienlcs para decidir con al-
Auridad cual es la influencia de la edad.

eher, Beitrage zur pathologischen Anatomie der flengeborenen, 3"liv,, pa-
jei, 1834—En un parlo de gemelos, uno de los feios naci6é inuerio, mien-
| otro eslaba sano. El |)rimero parecia demacrado é iciérico y se hallaba cu-
petequias; la cavidad abdominal contenia uaa cantidad notable de suero
la mucosa gastrica estaba palida, la del intestino inyectada y tumefacta. El
lervaha su vnliimen y color normales. El higado presentaba los cambios ma-
cados; era pequefio, de un verde pardo oscuro y fuertemente granulado. An.
tus de tejido conjuntivo circunscrihian islotes desiguales y prominentes for-
r el parénquima liepdiico; estos islotes tenian un tinte ictérico intensos
irse que los senos cerebrales se hallaban muy amplificados é ingurgitados de
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INFLAMACION DEL PARENQUIMA HEPATICO. 3N

racion cirrotica, y por esto el resimen de las observaciones de Bej

guerel no tiene para nosotros gran valor. Es cierto que pueden co

incidir con la cirrosis las lesiones del corazén; lo he visto asi i ve
cesen 36 casos; pero estas lesiones no nos representan el punto
de partida de la degeneraciéon cirrotica, son complicaciones que
aceleran la terminacion funesta del padecimiento y modifican el cua-
dro de sus sintomas.

VII. Causas desconocidas.-So se puede negar que existen causas
(le cirrosis cuya especie nos es completamente desconocida- yo he
>bservado esta afeccion en un nifio de seis afios en quien né habia
ibrado ninguna de las inlluencias morbosas que acabamos de indi-
ar; Rilliet y Bailbcz lian visto la cirrosis en nifios; Fernando We-
fer () la lia observado en reden nacidos, en los que era concenlla
y databa dei periodo fetal.

\Ili. Sra™o. Respecto & las circunstancias predisponentes relafi
vas & la edad y al sexo, be encontrado como sujetos de mis 36 ob
servaciones 20 hombres y 16 mujeres. EI nimero de estas ulti-
mas debe ser relativamente muy considerable, porque las mujeres
gue ingresan para ser tratadas en el hospital, son mucho mas da
das a la embriaguez y & los demas excesos que las demas personas
de su sexo.

IX. hfiafi. ~ Con relaciéon a la edad, los casos se reparten del
modo siguientes: '

Pe 10 A20 afins.......ccoccoevvvene. -
{>20430 )
DeSOBS)) — . . e g
DASGITO - .. . mmam m mm

De 81, una mujer.

Estas cifras distan mucho de ser suficienles para decidir con al
gima segundad cual es la iniluencia 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 naci6 muerio, mien-
tras gite el otro estaba sano. El (irimero parecia demacrado é ictérico y se bailaba cu-
bierto de peteqnias; la cavidad abdominal contenia uaa cantidad notable de suero
amarillo, la mucosa g.”strica e.staba palida, la del intestino inyectada y tumefacta. El
bazo conservaba su volumen y color normales. El higado pre.setilaba los cambios ma-
caracterizados; er.a pequefio, de un verde pardo oscuro y fuertemente granulado. An.
chos iractus de tejido conjuntivo circunscribian islotes desiguales y prominentes for-
mados por el parénquima hepatico; estos islotes tenian un tinte ictérico intensos
Debe notarse que los seno.s cerebrales se bailaban muy amplificados é ingurgitados de
sangre.
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m INFLAMACION DEL HIGADO.

IV.—Sintomas.

1. Descripcion generai.— De ordinario, ia enfermedad se desar-4|>
rolla lenta é insidiésamente. Solo por excepcién y en los casos en -~
que desde el principio la ilegmasia glandular adquiere cierta intensi-
dad é in~de la capsula, se caracterizan con evidencia los primeros ~
fendmenos de la afeccion. Se advierten entonces dolores profundos ... ~
en el hipocondrio derecho; la region hepatica esla elevada y tensa,*

y aumentado el volumen del érgano. Al mismo tiempo se observa™”
una liebre ligera acompafiada de alleracioncs gastricas; la lengua
esla saburrosa, hay nau.seas, a4 veces vémitos y una ligera ictericia.
Estos accidentes desaparecen por lo comun al poco tiempo, aun
cuando continue progresando la degeneracion hepatica, y la consti-
tucion del sujeto se afecte cada vez més. Casi siempre, son tan poco
marcadas al principio las alteraciones, que pasan desapercibidas y

no llegan & llamar la atencidon hasta el momento en (jue el trabajo
morboso se encuentra ya muy avanzado.

Los enfermos se quejan de trastornos en la digestién; digieren
con diticullad alimentos que antes les sentaban bien; el apetito dis-
minuye, el epigastrio esla elevado y sensible; a esto se une la ila-
luleneia y el estreniinienlo. Estos ultimos accidentes no persisten,
desaparecen, y a menudo para producirse de nuevo con el mas li-
gero motivo. Los enfermos se van debilitando poco & poco, enflaque-
cen, su piel se pone péliday terrea 6 de un amarillo sucio ; esta seca
y rugosa. Al mismo tiempo el bajo vientre se abulta y pone fluc-
tuanle; un examen atento permite descubrir que el higado ha dis-
minuido de volumen, mientras (Jue, por el contrario, ha aumentado
el bazo. La frecuencia del pulso permanece normal, solo la tensiéon
va disminuyendo progresivamente; la ascitis y el meteorismo dili-
cuifan la respiracion. Con bastante frecuencia, el apetito que al
principio estaba casi perdido, reaparece en un periodo mas avan-
zado de la enfermedad, sin que a pesar de esto deje de progresar la
debilidad general. En lugar del estrefiimienlo se establecen depo-
siciones regulares, ordinariamente poco coloreadas, 6 bien sobre-
viene diarrea. En algunos casos se observa una hemorragia gastrica
0 intestinal.

ha orina, al principio palida y bastante abundante, se hace mas
escasa a medida que aumenta la hidropesia; loma ademas un color
rojo intenso, estd frecuentemente turbia, y forma un depdsito lateri-
cio; rara vez pre.scnta un tinte ictérico.

I*‘oco & poco aumentan la demacracion y la debilidad; se presen-
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tan ligeros movimienlos febriles, se pierde el apetito por com-
pleto; la respiracién, dificil por la tension creciente del abdomen, se
hace cada dia mas corla; en lin, casi siempre sobreviene una gran
diarrea, verificandose la muerte por estcnuacion.

En otros casos, es una pulmonia, un edema pulmonar agudo 6 una
peritonitis lo que termina la escena. A veces los accidentes 0lti-
mos son los de la aeolia ; los enfermos se ponen ictéricos su piel se
cubre de manchas purpureas, de equimosis, luego aparecen el de-
lirio, las convulsiones, y en fin, un coma profundo que conduce &
la muerte.

1. Sintomas en particular.—Después de babor trazado un boceto
general del aspecto que presenta la induracion granulada del higado
a la cabecera de la cama del enfermo, réstanos proseguir este estu-
dio y examinar mas en detalle cada uno de los fenémenos bajo el
punto de vista de su génesis, de su importancia patologica y de su
valor diagnostico. Nos ocuparemos primero délos sintomas locales
en tanto interesen al higado 6 a los 6rganos que se liallan en cone-
xién con el.

I.» / «ja*.—Rara vez sucede que so encucnlre aumenlado de vo-
lumen el higado cirrélico, ya porque el érgano se halle solo en el
primer periodo de la degeneracién, ya porque esli inlillrado de masas
coloideas. Kn el primer easo, la afeccion no puede reconocerse en su
principio mas que cuando, por una excepciéon muy rara es posihlo
percihir por el laclo las granulaciones ya desarrolladas y’ prominen-
tes. En el segundo caso, es mas facil el diagndstico por medio de la
palpacion. Con un poco de habito se reconoce entonces facilmente
comprimiendo el organo con la punta de los dedos, que la supcrnciy,
se ha puesto granulosa y se puede distinguir este estado de las nu-
dosidades mas gruesas que presenta el higado lobulado 6 carcino-
maloso. Palpando con precauciéon se notala lirme consistencia de
ia glandula y .se perciben sus bordes, ora redondos, ora adelga-
zados (*). -

No obstante, el higado se ha hecho por lo comdn mas pequefio y
dificil (le alcanzar, sobre todo cuando siendo considerable la ascilis
se encuentra cubierto por las circunvoluciones de los intestinos lle-
nos de gases, 6 bien cuando colocado de plano es empujado bacia
arriba en la excavacion del diafragma; en esto caso es facil de de-
mostrar por la percusion la menor cxlcnsion del sonido a maei»o v
aun frec.nentcmcnle que no existe en la region del Iébulo izquierdo.

(> En los casos en que exista una gruesa capa (te tejido adiposo en la pared abdo-
minal, la i-alpacion, orno se comprende facilmeale, da resultados inciertos 6 nulos.
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No obstante, ofrece (iificullades precisar cudles son las verdaderas™
dimensiones del liigado, porque sin que el volumen del érgano s(
haya modificado, y a causa solo de una dislocacion producida por la
ascitis, la falta de resonancia obtenida por la percusion, puede pare-
cer muy circunscrita. Solo se obtienen entonces datos un poco segu-
ros repitiendo muchas veces el examen ¢ cuando por casualidad pue-
den determinarse los limites de la glandula inmediatamente después
de haber hecho la puncién del abd6rnen. Cuanto mas pequefio es el
higado y mas considerable la ascitis, mas dificil se hace reconocer
las desigualdades de la superficie y la consistencia dura y resistente
de los bordes del higado, y, no obstante, .son estos dos puntos impor-
tantisimos para el diagnostico. A menudo, esta determinacién es
imposible durante todo el curso de la enfermedad; sin embargo, en
ciertos casos, si el 6rgano se encuentra elevado, 6 bien si las pare-
des abdominales, quedando flacidas después de la puncién, permiten
penetrar & la mano, se puede proceder a este examen y adquirir
con él solo los medios de lijar un diagnostico preciso (M)."

Ordinariamente estas maniobras no despiertan ningdn dolor en la
region licpdlica. La mayor parte de las veces el hipocondrio dere-
cho no esta tenso ni duro; solo al principio, y transitoriamente
también durante la evolucién ulterior de la enfermedad, es cuando
por consecuencia de una exacerbacion de la pcrlhepatitis, la region
del higado se pone sensible & la presion. En estas circunstancias
se producen espontaneamente dolores profundos y una sensacion
de peso que pocas veces, sin embargo, llegan & adquirir un alto
grado.

Como se ve, pues, el exdmen directo dcl 6rgano enfermo dista
mucho de suministrar siempre datos suficientes para establecer el
diagnostico; frecuentemente se llega cuando mas por esla via a pro-
bar que ha disminuido el volumen de la glandula, y aun este resul-
tado es muy dudoso cuando existo una ascitis considerable 6 una
timpanizacion persistente de los intestinos.

2® Alteraciones de la circnlacion.—”s sobremanera necesario es-
tudiar con la mayor atencion los trastornos funcionales que acom-
pafian & la induracién granulada y que prestan al padccimicnlo la
fisonomia particular que puede darnosle & conocer. L'na parte de es-
tos fendmenos es resultado de desdrdenes sobrevenidos en la circu-
lacion de la vena porta; oiros proceden de la disminucién de la ac-
tividad funcional de' la glandula invadida por la atrofia; algunos, en

Rainberger se equivoca cuatvlo afirma que nunca pueden percibirse las granula-
ciones al iravés de las paiedes abdominales.
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fin, reconocen por causa las numerosas perturbaciones consecuti-
vas que lleva en pos de si la enfermedad dcl higado.

Al describir la anatomia de la cirrosis, hemos manifestado ya los
obstaculos que encuentra en este 6rgano la sangre de la vena porta;
los autores antiguos, colocandose solo en el punto de vista de lacli-
nica, consideran, no sin razén, este aparato morboso como una
obstruccion del higado.

Las nuevas vias de comunicacion que se establecen entre la vena
portay las venas hepaticas, después de la desaparicion de un nua-
mero mas 6 menos considerable de los capilares que emanan del
primero de estos vasos , son ordinariamente insuficientes para que
se efectle 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 anatoémicas y de desordenes fun-
cionales. Estos éxtasis son tanto mas pronunciados, cuanto mas
avanzada se encuentra la induracion granulada y mayor es el nu-
mero de los ramos de la vena porta que han desaparecido. No obs-
tante, existen aqui numerosas excepciones, porque ha podido des-
arrollarse una circulacién colateral nueva que remedio mas 6 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-
razén , sin pasar por el higado, una gran parle de la sangre del pri-
mero de aquellos vasos. Entre estas vias colaterales figura la anas-
témosis de la vena hemorroidal interna con las licmorroidales infe-
riores que desembocan en la hipogasirica; la de la vena coronaria
izquierda con las exofagicas y diafragmalicas. Mas excepcional-
mente se encuentran comunicaciones con la vena hemorroidal y las

(*) Monnerei h& descrito un caso de cirrosis en que desaparecié compleiamenie la
ascilis luego que se dilataron las venas de las paredes alMiominales. Pasado algun
tiempo sucumbié el enfermo & consecuencia de una pulmonia doble, y se confirmé el
diagndstico en la autopsia. En el verano de ISfiO he tenido yo ocasioén de observar un
enfermo que vino & consultarme & su vuelta de Cai isbai. Preseniab-t todos los sinto-
mas de la cirrosis: ascitis, icierieia ligera, alteraciones de la digestién estomacal é
intestinal, disminucion del volumen del higado, hipertrofia del bazo, anemia. Bajo la
influencia del ruibarbo, del coléalo de sosa y del agua del Pyrmoni, tomada & pequefias
désis, se mejor6 la digestion y disminuy6 la anemia. Transcurridas ocho semanas des-
aparecio6 la ascilis, viéndose desarrollar sobre las paredes abdominales gruesos cor-
dones venosos que irradiaban bécia arriba y biela abajo & partir del ombligo.
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vesicales, las venas coronarias gastricas y las gastro-epipléicas co«
la vena renal; entre la vena meseraica superior y la renal izquierda,,
con los vasos breves ele la frénica izquierda.

Por lo demas poseemos pocas pruebas directas capaces de demos-
trar la dilatacién de estos vasos durante la cirrosis. Es cierto que
Fauwel ha encontrado las venas exofagicas varicosas; pero segun
mis experimentos propios, apoyados por el testimonio de Monne-
ret no es de ningin modo frecuente que coincidan las varices he-
morroidales con esta afeccion del higado.

Una segunda especie de vias 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 diafragmaticas. Kiernan habia conocido ya
su existencia y yo he podido comprobarla en todos los casos en que
he inyectado la vena porta.

t”na comunicacién mucho mas importante que las mencionadas,
es la que se establece, segun 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 higado. Una parte de estos vasos se
introduce en la cara convexa de la glandula y se anastomosa con
los ramos de la vena porta, otra parte gana el surco longitudinal y
se distribuye en la cara inferior. EI mas voluminoso de estos acom-
pafa al ligamento redondo y desagua en la rama izquierda del seno
(le la vena porta, has raices de estas venas envian ramos a travésde-
la vaina del musculo recto y se anastomosan con las venas epi-
géastricas 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
acompafa al ligamento redondo habia adquirido el volumen del
dedo pequefio; en otros tres era un poco mas delgada. Estas vias co-
laterales habian pasado hasta ahora casi completamente desaperci-
bidas P), porque las venas epigastrica y mamaria dilatadas tienen

() Sappey, Mémoiraur un point d'anatomie polhologique relatifa I'hu/oire dela
cirrhose [Mémoire de I'Académie de médecine. Parif, 1859, I. XXII, p. 269,é Informe de
M Ch. Robin, sobre et trabajo de M Sappey, Dulleiin de I'Académie de Médecine,
i. XXIV. Par's, 1859, p. 943).

(*) Hasta ahora se habla lomado a la vena que acompafia allifzamenlo redondo,
cuando esia dilatada, por la vena umbilical que se ha manienulo 6 vuelto & 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 inverosimil que el largo cordon
sélido y libroso formado por la vena obliterada, se haga permeable.
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una situacion profunda, y ias venas subcutaneas superiiciales, 0
permanecen normales, ¢ tardan mucho en alterarse.

Cuando existe la cirrosis, esta invertido el curso de Ja sangre en-
tre la pared abdominal y el higado: mientras que antes se dirigia ha-
cia la glandula, ahora pasa de la vena porta & las venas del abdomen
y de alli camina hacia abajo por la vena epigastrica, hacia arriba
por la mamaria. Este aflujo de sangre en las venas de las paredes ab-
dominales produce un trastorno de la circulacion, y asi no es raro
gue antes de la ascilis se observe un edema de la pared del vientre.
Bajo la influencia de la misma causa se producen llebectasias sub-
cuténeas que, dirigiéndose desde el ombligo hacia el epigastrio, es-
tablecen entre estos dos puntos un entrelazamiento vascular extenso
y muy pronunciado; 6 bien que descienden serpeando hasta la re-
gion inguinal. Estas llebectasias suministran frecuentemente un dato
importante para el diagndstico; sin embargo, no se las debe confun-
dir con esa diiatacioii general de todas las venas subcutaneas del
abdémen que se ve coincidir con una ascilis considerable y sobre
todo con la compresiéon G obliteracion de la vena cava inferior; en
esta se acompafia ademas de varices en las extremidades inferio-
res {*.

3,0 Bazo.—Por lo comdn las vias 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 a poco una serie de lesiones anatémicas y de desor-
denes funcionales entre los que debe colocarse en primera linea la
tumefaccion del bazo.

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

(*) Cuando, como a veces sucede con lacirrosis, el tronco de la vena porta esta obli-
terado, los ramos accesorios de este vaso que existen en el ligamento suspensorio, son
de lodo punto insuRcientes. En este caso la compensacién se establece principal mente
por medio de las vias de comunicacién 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 ( FerA/ind/ der pliysik méd. GeselU-
chaft su Winbitrg, 18S6, t. VII, p. 51, ha encontrado con la Obliteracién y la osifi-
cacion parcial de la vena porta una comunicacion entre la vena csplénica y la azigos.
La vena csplénica presentaba dos ampollas varicosas, del tamafio de una nuez, que co-
munic-abm con tres vérices de la vena &zigos. Reynaud {Journ. hebd. de méd., 1829"
t, 1V, p. 137) ha visto debajo de la envoltura del higado, al mismo tiempo (Jueuna obli-
teracién de la vena porta, una red de venas muy dilatadas, que comunicaban con otra
muy apretada situada en la cara céncava del diafragma. En la vena frénica existian
Vérices hasta su desembocadura en la subclavia.
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rio (). Gencralinenle la hipertrofia era moderada, por excepcion te-
nia la glandula doble 6 triple de su volumen normal; su peso medio
y el minimum 0, 11. El 6rgano, por lo com(n 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 capsula del bazo notablemente engrosada, se adhe-
ria con intimidad & las partes inmediatas.

La falta de la tumefaccion esplénica se explica por diversas cau-
sas : en ciertos casos la envoltura de la gldndula est4 cubierta de una
capa fibrosa 6 de placas calcareas, de suerte que el aumento de vo-
liimen 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 vias colaterales, sea porque
una hemorragia profusa de los vasos de la mucosa intestinal ha dis-
minuido la tensién en la vena porta. No debe olvidarse ademas, que
el bazo estd abundantemente provisto de tejido contractil, y que al
lado del esfuerzo que ejerce la sangre detenida, debe tenerse en
cuenta la contractilidad del érgano que le contrabalancea mas 6 me-
nos completamente. Ignoramos las leyes que rigen & 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 paralisis de estas fibras, de la
que resulta, sin necesidad de éxtasis, una rapida tumefaccion de la
glandula. En los paises en que son endémicas las intermitentes pa-
rece que coincide mas habitualmcnte la tumefaccion esplénica con
la cirrosis del higado.

4® Asci/ts—Esta acompafia & la induracion granulada del higado

(*) Los antiguos sabian ya que frecui ntcmente cuando estd enfermo ei higado, el
bazo se pone tumefacto. Vesalio dice; fin morbis jecoris. lienes magni frequenies
Hepar scirrhosum. lien magnus (=),» explica ya el consensos entre los dos érganos por
el mecanismo de la circulacién. En estos ultimos tiempos se han emitido diversas opi-
niones respecto a la frecuencia de la tumefacciéon esplénica en la cirrosis del higado
Mientras que Brighi, Smith. Oppolzer y Bamberger la consideran como un fenémeno
que acomparia casi indefectihlemente & 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 <]we faltaba ta tume-
faccion del bazo. Este ultimo autor cree que Unicamente deja de exlslirel ahuliamien-
lo esplénico en los casos en que hay obstaculos mecanicos, marasmo, 6 bien un en-
grosamiento de la capsula.

(*1 Salimaoii in Uorrliaave, PriBleciionfii neademiem, odii. Haiw, I. 11i, p.187.
n Bianchi, loe. ciL, p, 159.
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con mas frecuencia que el abultamiento 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 fu6 diiraiite
todo el curso del padecimiento la Unica forma bajo que se manifestd
la liidropesia; en otros diez y siete se uni6 4 ella un edema de los
piés y otros diversos derrames serosos. La existencia ¢ la falta de la
asciiis depende en gran parte de las mismas circunstancias que la
del tumor esplénico. Cuanto mayor sea el éxtasis en la vena porta
mas abundante sera el derrame en la cavidad del peritoneo. Ordina-
riamente la trasudacion serosa comienza muy pronto y aumenta con
lentitud siguiendo paso & paso los progresos de la degeneracién he-
patica. Al principio pasa facilmente desapercibida & causa de la tim-
panitis intestinal; pero poco & poco se va haciendo la ilncluacion
mas evidente, hasta que, en fin, el abdomen adquiere la forma de
un tonel, lo que dificulta cada vez mas la accion del diafragma. Si
se practica entonces la punciéon a fin de disminuir la disnea, el
derrame se reproduce a los pocos dias. La ascitis precede ordinaria-
mente al edema de los piés; sin embargo, no debe atribuirse & este
hecho un valor diagnostico exagerado; en efecto, no es raro que sin
que la enfermedad del higado se halle complicada con una afeccién
del corazon 6 de los rifiones, la hidropesia invada simultdneamente
el abdémen y las extremidades inferiores.

El liquido seroso os de ordinario claro y amarillo; rara vez se en-
cuentra tefiido de pardo 6 verde por el pigmento biliar, 6 de rojo por
la sangre. Con bastante frecuencia se encuentran en él copos de fi-
brina coagulada que proceden de la complicacion de una peritonitis
general ¢ parcial. En cuanto & su composicion y a su grado de con-
centracion no he encontrado nada constante que pueda diferenciar
este liquido de los deméas derrames abdominales sintomaticos de la
hidroemia, de la enfermedad de Itright, de una lesion del corazon,
etcétera. Unicamente se denotaba siempre la accion de una irrita-
cion inflamatoria por la existencia de un exceso de albdmina (). El
aumento de la presion liidrostatica que debe producirse cuando se
oblitera la vena porta, no ejercia en los dos casos en que se observo
este accidente influencia ninguna apreciable en el grado de concen-

(M La proporcién de las materias sélidas contenidas en el liquido de la ascitis cir-
rotica varia entre 2,04 y 2,4« por 100; la de la albimina, entre 1,04 y 1,54 por 100. La
cauUdad de esus materias en la bidrobemia y la enfermedad de Brighies de 2,04 i
2,08 por 100; la de la albamina, de 1,01 i 1,20; en las afeccioiios del coraxon se encon-
tré 1,76 y 1,18. Si la cirrosis se complica con ana peritonitis ligera, la proporcion de
las materias soélidas se eleva a 3 por 100 y & 4,20 para la albimina; con la peritonitis
cronica simnie, 5,50 fior 100 y 3,88 de albumina.
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fracion del liquido derramado. La cantidad de las materias sélidas
variaba de 2,26 42,48 por 100, la de la albimina de 1,06 a 1,04. En
algunos casos se comprobd la presencia del azlcar; se encontro
también muchas veces ftbrina, y en un periodo mas avanzado coagu-
los y leucina.

El peritoneo esta ordinariamente palido, a veces se perciben en el
mesenterio 6 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 inflamacion 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 sensacién dolorosa en el abdémen,
Uebre ligera, etc., y tres veces por el contrario habia permanecido
en estado latente. En un caso {Observacion xxxix) estallé la perito-
nitis sin causa apreciable, con una violencia inusitada; se verifico
un derrame abundante de serosidad purulenta, y el enfermo sucum-
bié & las diez y ocho horas. Una sola vez podia atribuirse la perito-
nitis & la paracentesis.

5® Funciones del estomago 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 lesion circulatoria se manifiesta por una hiperemia
y una secrecion anormal, notables especialmente en el estbmago y
los intestinos gruesos y mas rara vez en el intestino delgado. Del
mismo modo que en las hiperemias mecanicas del higado, consecu-
tivas & una lesion del corazon, el éxtasis, aun cuando se extiende
uniformemente en todo el dominio de la vena porta, dista mucho de
manifestar su accion igualmente en todas partes; pero los puntos en
gue se ejerce y su intensidad varian segun que el modo de distribu-
cion de los capilares, la actividad de las fibras musculares (en el bazo
por ejemplo), y otras circunstancias en parte desconocidas, han fa-
vorecido 6 paralizado su desarrollo. En muchos casos, el aumento de
la presion ejercida por la sangre determina la dislaceracion de los
vasos y una hemorragia que de ordinario se verifica por exudaciéon
en la superficie de la mucosa 6 mas cxcepcionalmente se infiltra en
el tejido y provoca erosiones que se transforman luego en Ulceras.
De tiempo en tiempo se observan también sufusiones sanguineas de
la serosa; solo en casos excepcionales se encuentran en la mucosa
varices llenas de sangre coagulada.

En treinta y seis observaciones, ocho veces la mucosa géstrica es-
taba pélida; veinte y seis habia sufrido por el contrario una turne-
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faccion catarral, y su color era mas 6 menos livido. En cuatro casos
se encontraron erosiones liemorragicas y en dos cicatrices, el esto6-
mago Y el intestino contenian en seis cadéveres un liquido sangui-
nolento. Estas especies de alteraciones eran mucho mas raras en los
intestinos gruesos. En trece casos solamente la mucosa de este ulti-
mo se hallaba reblandecida y livida; cinco veces presentaba ulcera-
ciones catarrales palidas. 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 estdmago y los intestinos
que en el bazo, lo que podria explicarse por la mayor fuerza del
aparato muscular de que esta provisto este érgano. Las lesiones géas-
tricas y laascitis son igualmente comunes.

En tales circunstancias se ven de ordinario acompafiar a la indu-
racion granulada del higado alteraciones de la digestiéon gastrica é
intestinal, las cuales contribuyen poderosamente & provocar la ca-
quexia que constituye un sintoma casi constante de los Gltimos es-
tadios de esta afeccién. Cuanto mas sufren las funciones digestivas
mas pronto es afectada la nutricion y con mayor rapidez pierden los
enfermos sus carnes y sus fuerzas. Otra causa perturbadora é impor-
tante reside en ios obstaculos que opone a la absorcién de las mate-
rias alimenticias digeridas el infarto 6 ingurgitacion de los ramos de
la vena porta. Cuando la presion de la sangre en estos vasos es muy
considerable, los materiales procedentes del e.stomago y de los intes-
tinos encuentran gran dificultad para penetrar y mezclarse con la
masa sanguinea. La importancia que se conceda & esta ultima espe-
cie de anomalia dependera de la opinion que se tenga acerca del pa-
pel que desempefian las venas y los quiliferos en la absorcion. La
doctrina sostenida por los fisidlogos alemanes contra los franceses,
seguin la cual los aibuminatos serian exclusivamente absorbidos por
los quiliferos, mientras que las venas recibirian el agua, las sales el
azucar, etc., no carece a4 mijuicio de puntos vulnerables. Las condi-
ciones endosmoéticas de la peptona no son aun suficientemente co-
nocidas y no pueden hacerse extensivas a 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
habra de admitirse que las alteraciones de la absorcién venosa de-
ben atacar & uno de los factores mas importantes de la funcién di-
gestiva. Asi se podra explicar de esta manera por qué ciertos enfer-
mos se ponen caquécticos aunque no haya disminuido su apetito y
no pueda atribuirse la alteracién de la nutricién ni & la diarrea ni a
una ascitis considerable, etc.
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La actividad del estbmago durante la evolucion de la cirrosis es
muy variable. Hay casos en que no se allera el apetito; asi lo he
observado en siete enfermos de treinta y seis. Mas frecuentemente
la inapetencia es compicla y la digestion dificil. La enfermedad
empieza muy a menudo por los accidentes de un catarro géstrico in-
tenso: tensidn dolorosa del epigastrio y de la region hepatica, nau-
seas, vomitos, lengua saburrosa, (inte ictérico de la cara, estrefii-
miento, etc. Estos sintomas desaparecen ordinariamente al poco
tiempo para volverse a presentar mas tarde, & veces pasados muchos
meses y establecerse entonces de un modo permanente. En otros
casos no se manifiestan ios signos de una perturbacion de la activi-
dad gastrica, sino cuando hay ya evidentemente un principio de as-
citis; luego, & 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 6 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, 6 disminuyen de tiempo en
tiempo hasta que una nueva causa viene a provocarles otra vez.

En los casos en que se forman erosiones hemorragicas 6 Ulceras
(le la mucosa estomacal, hay gran sensibilidad en la regién epigas-
trica, los vomitos son continuos, y frecuentemente contienen mayor
6 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 dificiles, sobre todo al principio;
mas adelante es frecuente que haya diarrea. Por lo comdn se acom-
pafia la digestion intestinal de un meteorismo tanto mas penoso,
cuanto mas disminuida esta la cavidad por la ascitis. La causa de la
ilaiulencia es la disminucion de la secrecion biliar y la alteracion
gue ha experimentado el aparato muscular del intestino. El estado
de las deposiciones varia; al principio son normales, pero mas secas
y cubiertas de una gruesa capa de moco; después toman un tinte
palido, que se hace mas marcado & medida que la atrofia progre-
siva del higado restringe la elaboracion de la bilis. Sin embargo, se
observa, segin ya ha hecho notar Graves, que las heces fecales son
en parte descoloridas, como la arcilla, en parte de un color oscuro,
segun que se encuentran mezcladas 6 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-
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ciadas a veces con sangre 6 exudados en forma de copos, y que solo
por excepcion tienen ei aspecto del agua de arroz 6 de la de macerar
carne. En treinta y seis casos he observado diez veces una diarrea
persistente, pero en este nimero se comprenden dos en que el in-
testino presentaba ulceraciones tuberculosas. Este accidente se hace
mas comun poco tiempo antes de la muerte 0 . Las hemorragias in-
testinales profusas son raras en la cirrosis. Lo mismo sucede con la
tumefaccion de las venas hemorroidales que dista mucho de ser tan
frecuente, como han admitido muchos autores mas bien apriori que
por la observacién de ios hechos.

UP-sérdenes en la nutricion y otras alteraciones consecutivas.—
La nutricion no tarda en sufrir, en los individuos afectados de cir-
rosis. Los enfermos se demacran, el tejido adiposo de los musculos
desaparece, las fuerzas disminuyen. Es raro encontrar cirrdticos,
cuyo aspecto y estado de fuerzas no revelen una caquexia profunda.
La piel se pone pélida y terrea, frecuentemente se parece & la de los
anémicos, mientras que en otros casos toma un tinte amarillento,
que pasando por gran numero de matices intermedios, puede llegar
& la verdadera coloracién ictérica. Siete veces he observado esta; sin
embargo, solo en dos casos era muy pronunciada. Generalmente la
piel tenia 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 vias biliares o de la compresion del conducto hepatico
por las glandulas linfaticas tumefactas de la cisura del higado, 6 de
cualquiera otra complicacién. La ictericia poco intensa, que se ob-
serva habitual mente, se explica por la accién nociva que ejerce sobre
las raiccs de las vias biliares el tejido conjuntivo recientemente for-
mado alrededor de los I6bulos hepéticos. Reconoce la propia causa
gue la ictericia de que estd afectado el higado mismo y & que debe
su nombre la enfermedad.

La causa de la demacracion y la debilidad de los cirréticos 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 digestion estomacal é intesiinai, la falla de
apetito, y la defectuosa preparacién que sufren los ingesta, no solo
en el estbmago, sino también en los intestinos por consecuencia de
ladismiiiucion de la secrecion biliar. No son estos los Unicos motivos

() Diarrea hepética de los antiguos. Bianchi la hace provenir: «& iranscursd lym-
pbarum per bepar impedito.»
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de debilitacién, hay otros aun; en efecto, vemos desmejorarse a los
enfermos sin que se haya alterado el apetito ni existan sintomas de
una digestién anormal. Otro origen de perturbacion que va hacién-
dose mas poderoso a medida que aumentan las alteraciones circula-
torias en el higado, consiste en lo que disminuye laabsorcion de que
estan encargadas las ralees de la vena porta. Ademas, el decreci-
miento de la accién del parénquima hepatico sobre las transformacio-
nes de la materia, y la existencia de la hidropesia que reacciona de
una manera perjudicial sobre la composicién de la sangre, deben
contribuir & que se produzca la demacracién y la debilidad.

Ordinariamente los érganos de la circulaciéon de la sangre no son
asiento de ninguna anomalia esencial durante el desarrollo de la in-
duracion granulada del higado. En algunos casos el principio de la
enfermedad se indica por una exageracion febril de la accion del cen-
tro cardiaco; este fendmeno puede observarse también de una ma-
nera intercuiTcnte, al mismo tiempo que una exacerbacion intensa
del catarro gastro-inteslinai, que una perihepatitis, etc.; pero en ge-
neral, se maniiicsta con poca frecuencia. La mayor parte de los cir-
réticos sucumben sin que su pulso haya presentado otros cambios
que la pequenez y la frecuencia debidas a la anemia. Ya se com-
prende que aqui, como siempre, si sobreviene la ictericia hace mas
lenta la circulacion.

No es raro observar durante la cirrosis, hemorragias capilares,
cuya etiologia es tan dificil precisar aqui, como en la atrolia aguda
del higado y las otras formas de ictericia tifoidea. Estas hemorragias
son frecuentes, sobre todo en el estbmago y el tubo intestinal, donde
una causa mecanica concurre a su produccién; 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, & 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 vcriiica la muerte en medio de los sintonias de la acolia: no obs
tante se las puede ob.-iervar sin que existan accidentes nerviosos
graves. llright habia emitido ya la idea de que estas hemorragias
proceden de una alteracion en la composicién de la sangre; pero no
ha podido confirmarse esta opinion de una manera posiliva. has ob-
servaciones que hemos hecho mas atras al ocuparnos de las iienior-
ragias que acompafan a la atrofia hepética aguda, se aplican igual-
mente & estas.

7." Alteraciones de la respiracion. — En los dllinios periodos de la
enfermedad la respiracion es ordinariamente muy dificil & causa de
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la ascitis y del meteorismo abdominal ; asi que casi siempre la dis-
nea obliga a recurrir muchas veces a la puncion.

Con bastante frecuencia suele presentarse algun tiempo antes de
la muerte , una pulmonia, una exudacién pleuritica, un edema pul-
monar, acompafiados 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® Alieraciones de la secrecién urinaria.— cantidad de orina
segregada disminuye; es escasa, roja 0 parda, y deja & menudo pre-
cipitar sedimentos de un color rojo 0 rojo azulado; rara vez se pre-
senta palida y amoniacal. Cuando la ictericia acompafia a la cirrosis,
la orina se encuentra mas 6 menos coloreada por el pigmento biliar.

Con bastante frecuencia, por efecto de la degeneracién renal que
existe con la afeccidn del higado, la orina contiene albimina; lo he
observado asi ocho veces en treinta y seis casos. Durante la cirrosis,
la secrecion urinaria puede disminuir cxtraordinariamcnle, sobre
todo, cuando después de la puncion el liquido ascitico continta sa-
liendo con libertad. En un caso, en veinte y cuatro horas, no se
evacuaron mas que seis onzas de orina (véanse las observaciones
gue siguen). Naturalmente se espera encontrar aqui al mismo tiempo
que un cambio en la cantidad de la orina, alteraciones cualitativas;
no obstante, nunca he logrado descubrir ningtin producto especial.
Siempre busqué en vano la leucina.

9.0  Alteraciones de la ineriacion. - Las funciones de la inervacion
permanecen generalmente intactas; los enfermos, segun su carac-
ter, soportan el mal con mas 6 menos paciencia, y conservan habi-
tualmente hasta el fin su conocimiento. En algunos casos excepcio-
nales se presentan accidentes nerviosos graves y analogos a los de
la acolia por atrofia aguda del higado; 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 hepética aguda.

V.— Complicacioi.cs.

Al mismo tiempo que la afeccion del lilgado, se observan muy
comunmente en otros 6rganos, desordenes que son independientes 6
tienen con aquella relaciones mas 6 menos intimas.

Entrelos primeros debe colocarse la tuberculizacion y el enfi-
sema de los pulmones (he encontrado la una seis y el otro tres ve-
ces), las lesiones del corazon, el carcinoma, etc.
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Entre los gne, por el contrario, proceden del mismo origen que la
cirrosis, citaremos; la enfermedad de Hright, en los borrachos el
delirium tremens, el estado lardaceo del bazo y de los rifiones, las
afecciones silililicas de los huesos.

Hay aun otras complicaciones que se producen como consecuen-
cias directas ¢ indirectas de la degeneracion hepatica; asi sucede,
por ejemplo, con la pulmonia secundaria, la pleuresia, la disente-
ria, diversas clases de hemorragias y otros fenédmenos morbosos
anteriormente indicados. Es evidente que el aspecto de la cirrosis
ha de modificarse de un modo esencial, cuando los sintomas depen-
dientes de las complicaciones vengan & unirse & ios que la son pro.
pios, y frecueniemenic les disfrazaran bastante para hacer muy di-
ficil el diagnostico.

Vt.—Duracion, curso, terminacion.

En la mayoria de los casos no es facil precisar el principio de la
induracion del higado; solo puede hacerse con alguna certidumbre
cuando esta indicado por una hepalilis bien caracterizada. Esto es
excepcional, y por consiguiente la duracion del padecimiento queda
por lo comun indecisa. Hacerle comenzar con la ascitis 6 con las al-
teraciones de la digestion es ser inexactos, porque estas dos clases
de accidentes no se producen de ordinario sino cuando ia enferme-
dad del higado cuenta ya largo liempo de existencia. Puede estable-
cerse como regla general que la dolencia es siempre crénica, y por
lo comdn se prolonga durante uno y aun muchos afios. Se presentan
ciertos casos que terminan por la muerte en uno 6 dos meses , pero
generalmcnle entonces, una complicacién como ia lesion cardiaca,
el enfisema pulmonar, etc., etc., han venido a acelerar el desen-
lace funesto.

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

Cnanido la enfermedad ha podido adquirir su desarrollo complelo,
la terminacion es siempre fatal. La atrofia confirmada de la sustan-
cia glandular es de todo punto irreparable ; solo las alteraciones de
la circulacion en la vena porla pueden, en ciertas circunstancia.s fa-
vorables , ser paliadas por medio de los vasos colaterales. Es posi-
ble, y aun verosimil, que estos atentien los desérdenes funcionales
que amenazan la vida, sobre todo en el caso en que no existe mas
gue un ligero grado de induracion hepaética, y que entonces se ve-
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rifique una curacién mas 6 menos impericela. Asi 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 higado en e.stado de cirrosis , sin que du-
rante la vida ningln sintoma dependiente de ella hiciese sospechar
esta lesion. Otro argumento en favor de tal creencia es la desapari-
cion de la hidropesia que se observa & veces durante la vida, cuan-
do las venas abdominales estan 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 crénica que, en algunos casos, indica
el principio de la degeneracién cirrotica; pero entonces es cierto
que se previene mas bien que secura. Es dificil decidir cuando tiene
efectivamente lugar esta preservacion , porque el estadio inllamato-
rio inicial no ofrece signo alguno en si mismo bastante caracteristico
para que pueda inferirse con seguridad la inminencia de la cirrosis.

Asi, 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 sanguiiicacion y de una nutricién viciosas.
La terminacién fatal tiene lugar lenta y progresivamente en medio
de los sintomas del marasmo y de la hidropesia general. Oiras ve-
ces la muerte es precedida y determinada por la complicacion de
accidentes agudos , como un catarro gastro-entérico febril, una pe-
ritonitis {Observacion XXXI1X), una pulmonia, una hemorragia intes-
tinal, una disenteria, una erisipela gangrenosa de la piel edemai-
zada, etc. Lo mas comun es que el catarro del estomago y del tubo
intestinal pongan fin & 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 , palidas, a veces.teilidas de sangre ; frecuentemente hay vo-
mitos; al mismo tiempo el pulso se eleva hasta 110 y 120 pulsacio-
nes; por udltimo, después de algin 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
«este modo de terminacion (Obserraciones XXM II, XXIX y XLIi).

VH. —Pronéstico.

Conforme & lo que acabamos de decir, el pronostico es casi siem-
pre desfavorable. En la inmensa mayoria de los casos no puede evi-
FRBRICHS.— 22
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tarse la muerte, reduciéndose todas las aspiraciones del practico a
paliar los desérdenes mas inminentes y retardar en cuanto se pueda
el término fatal. El éxito mayor 6 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 induracién esta ya avan-
zada, seran impotentes todos los esfuerzos; luego de las complica-
ciones; las lesiones del corazon, una degeneracion simple 6 lardacea
de los rifiones, el estado lardaceo 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.— Diagnoésiico.

No siempre es facil diagnosticar la cirrosis & la cabecera de la
cama del enfermo, sobre todo cuando, como frecuentemente sucede,
no se pueden observar mas que ciertos periodos aislados de su evo-
lucién. Los fendmenos en que debe fundarse el diagndstico son los
siguientes : alteraciones persistentes de la digestién, no existiendo
lesién evidente del estomago, ascilis, tumefaccion del bazo, atrofia
del higado, decoloracién de las materias fecales , caquexia. Estos
sintomas hacen probable, pero no segura, la existencia de la cirro-
sis, porque pueden presentarse reunidos al mismo tiempo que una
atrofia crdnica simple del higado, una pelincbitls adhesiva, una
compresion de la vena porta en la pelvis del rifion por tumores 6
cordones de tejido conjunUvo, una inflamacion crénica de las venas
hepéaticas , 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 disminucién del volumen de la glandula hepa-
tica. No es posible fijar un juicio positivo sino cuando por medio de
la palpacion se llegan & comprobar esas modificaciones particulares
de la estructura y de la consistencia del higado, que caracterizan la
induracion granulada. EI modo como se desarrollan los fenémenos
del éxtasis suministra también un dato imporlante; su curso, en
efecto, es niuclio mas rapido en una afeccion de los vasos hepaticos
que en la cirrosis {N. Ademas, deben tenerse en cuenta las causavS
predisponentes, como el abuso de los alcohélicos , ele.

Es, pues, evidente que en los casos en que una ascilis considera-
ble U otra causa cualquiera se oponga & la palpacion del higado
solo podrd formarse el diagnéstico por probabilidades, y no sera

(') En dos observaciones referidas mas adelante, esto solo perniiiié reconocer du-
rante la vida una Obliteracion de los vasos hepaticos.
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msiempre posible reconocer si la atrofia de la glandula es simple 6
cirrotica.

La distincién entre este padecimiento y las afecciones hepaticas,
gue se acompafian de una hipertrofia del érgano, como el carci-
noma, los equinococos, la infiltracién coloidea, es generalmente
facil, porque fallan la asciiis y los demas sintomas del éxtasis ,y
también porque con la cirrosis , el aumento de volumen del higado,
gue solo existe al principio de la enfermedad , es pasajero, 6 aun
falta completamente. La glandula solo queda hipeiirofiada de un
modo permanente cuando coincide con la degeneracién granulosa
una infiltracion coloidea 6 una notable acumulacion de grasa; en
este caso, la disposicion granulada de la superficie hepatica es la que
decidira la cuestion. Por tanto, sj, como & menudo sueede, sobre
todo en los sifiliticos , existen simullaneamente retracciones eicalri-
ciales que dan lugar & la formacion de voluminosas tuberosidades,
sera muy dificil no confundir este estado con el carcinoma.

Puede también tomarse por una cirrosis, la ascitis consecutiva &
una peritonitis cronica, ya simple, ya tuberculosa 6 cancerosa : el
error es tanto mas facil en este caso cuanto que el higado, empujado
6 comprimido, parece casi siempre que lia disminuido de volumen.
Aqui, decidiran el diagnostico la exageracién del dolor abdomi-
nal My la coincidencia de los sintomas de la tuberculosis 6 del
cancer local y general; ademas, falla ordinariamente entonces el tu-
mor esplénico y es menos constante el catarro gastro-inleslinal.
Después de la puncion, el examen directo del higado facilita mucho
el diagndstico.

Aunque conservando conslantemenlc ciertos caractéres esencia-
les, la fisonomia de la cirrosis esta sujeta & 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; aqui, en efecto, la afeccién hepatica existe sola 6 bien se
acompafia de la enfermedad de Hriglu, de una pulmonia, del deli-
rium Iremens, etc. Generalmente son muy jironunciadas las altera-
ciones de los oOrganos digestivos, porque imlcpendienlementc del
éxtasis sanguineo hay un esfado de jrrilacion de la mucosa esto-
macal por los espirituosos.

Con la cirrosis consecutiva & la sifilis, es frecuente enconlrar que
el bazo, los rifiones, y aun a veces la misma glandula hepatica , han
sufrido una degeneracion amiloidea. En csla forma, ia caquexia ad-

() La experiencia me lia i-nseflado g-ie no se ouede siempre coniar con este
«tntoma.
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quiere rapidamente grande intensidad. Se descubren en el higado
los restos persistentes de una inflamacion sifilitica, la glandula esta
dividida en lobulillos por traclus 6 tabiques de tejido conjunlivo
que la penetran mas 6 menos protiindamenle, mientras que la indu-
racion cirrotica se halla por lo comUn circunscrita en algunos focos
aislados. .

La cirrosis que sigue & la fiebre intermitente va de ordinari<>
acompafiada de una tumefaccion crénica del bazo pigmentado.

En los casos en que la innamacion cronica del higado se babia
propagado de la capsula y del peritoneo a la sustancia glandular, he
visto notablemente comproipetidas la vena porta 6 las venas liepati-
cas; el parenquima de la glandula se hallaba indurado en varios si-
tios y de un modo igual; la superficie del érgano estaba lobulada.

Las observaciones siguientes podran servir para completar la ex-

posicion de ciertos detalles.

Observacion- XX XL — /tscilis considefable sin edema de los pies, alteraciu-
nes de la digestion estomacal é in'esii7ial, disnea intensa. Falla de causa mor-
bosa- aprei‘iabic. Alivio pasajero, aunienlo de la hidropesia. Tratamiento por los
drasticos,puncion. Muerte.-Autopsia: Cirrosis del higado, engrosar~fienw de las
paredes de la vena porta, tumor espléniro. Estado graso de los musculos del corazén.
El liguido ascilico coni/vijo azucar y leucina.—Jorge Mukler, de sesenta y seis
afos, estaba afectado desde hacia cinco semanas de una ascilis con edema de
los pife, cuan.lo el r=de dicie.ubre de 1856 se present6 cii el hospital Allerhei-
ligen, quejAndoso de una gran dificultad de respirar. Los 6rganos toracicos
no ofrecfan ninguna alteracién esencial; Unicamente pudieron notarse como
causas de la disnea la elevacién del diafragma liacia la cavidad toréacica y la
exi.sténcia de estertores mucosos en la parte posterior é inferior de ambos
pulmones. it abdémen estaba elevado en forma redondeada y nucluanlc, las
venas de sus paredes fucrleiuente dilatadas. lil sonido & macizo hepético te-
nia sobre la linea mamaria una extensién de 3 cenlimolros; el bazo, sensible-
mente hipcrilrofiado, 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 deposicidn, cuyos materiales eran palidos y
tenues; timpanizacion considerable, orina escasa y roja. El sujeto aseguraba
que hasta entonces habia gozado siempre de buena salud y que no abusaba

de los alcohdlicos. , ,
Prescripcion. — Uihtsion de raiz de ruibarbo con licor amoniacal anisado;

régimen anima! ligero.

Disminuy6 la disnea y se reanimé 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 coloquinlida provocé muchas deposiciones
abundantes y liquidas, mas sin que resultase alivio alguno. Se practico
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«ntluces la puncién, exlrayéndose unos 10 litros do un liquido seroso. Esta
operacion fue seguida de una disminucién pasajera de las alteraciones gra-
ves de la respiracion ; pero & los pocos dias sobrevino un colapso mortal. EIl
examen del higado hecho inmediatamente después de la paracentels di6 un
sonido macizo de 6 centimetros de extensién 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 musculos del cora-
z6n. sobre todo los del ventriculo izquierdo, estaban péalidos, friables y car-
gados de grasa; las valvulas en estado normal. El bazo tenia doble de su
volumen ordinario; su cadpsula se hallaba opaca y engrosada, y el parénquima
blando y lleno de sangre. En las paredes abdominales y en el epiploon habia
mucho tejido adiposo; la mucosa del estémago y de los intestinos delgados es-
taba péalida, la del célon tenia un color livido. Materias fecales solidas y
pardas.

Riflones on estado normal, se encontraron solamente algunos pequefios
quistes del Umano de un guisante ¢ infiltraciones calcareas en las piramides.
El higado se hallaba unido & las parles inmediatas por numerosas adheren-
cias; era un poco mas pequefio que de ordinario y su superficie e.slaba cu-
J)ierta de nudosidades del tamafio de una lIcnleja 6 un guisante cuando m. s.
Dando un corte en el 6rgano aparecian en grupos mas 6 menos considera-
bles; cierto nimero de ellas lenian una coloracién ictérica intensa. Las pa-
redes de los ramos principales de la vena porta estaban engrosadas y pare-
cian por su blancura y su dureza & las de las arterias; contenian uim s.ingre
espesa semejante Ala ljrea, pero sin codgulos voluminosos. Las células de las
granulaciones, circunscritas por un tejido unitivo amorfo, se hallaban inva-
didas por la gr.isay el pigmento.

En la vejiga de la bilis se encontré una pequefia cantidad do un liquido
turbio y de un amarillo grisaceo

El liquido evdCiiado por la paracentesis contenia leucina y mucho azucar.

UBSBRVACION- XX X 11.— diieraciojics de la digesiion gastrica™ vomitos, diarrea,
ascilis, edema de lospies. Paracentesis. Tumefaccion dd bazo, higado pequefiog e
superficie granujientamuerte.— Autopsia: Higado lobulado y cirrdtico, engrosa-
mienio de ja capsula de GUsson-, adherencias sélidas entre la cara inferior del higado
y las partes inmedialas; adherencias del pancreas indurado con la columna verte-
bral y las (Janiulas retro-perilonealcs. Periloniiis de fecha rntrnie.— Susana
Springer, mujer de un jornalero, de cincuenta y cuatro afios de edad, u
admitida en el hospital el 30 de julio de 1852. Hasta hacia tres afios la mens-
truacion habia sido normal; & partir de esta época, se hallaba desarreglada.
Dolores en la regiéon epigastrica, sfibre lodo después do las comidas; falla de
apetito; deposiciones dificiles; poco & poco se fué ahullando el vientre. En
mayo, junio v julio del mismo afio se presenté un llujo sanguineo por las par-
les genitales, haciéndose enei Ultimo de dichos meses bastante intenso para
que fuera preciso llamar & un médico. Entonces dlsuiinuy6 el abultamienlo
abdominal pero se presentaron diarrea y vOmitos de materias amargas y
verdosas que. haciéndose persistentes, cslenuaron mucho & la enferma. Desde
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bacia ocho dias habian cesado estos fendmenos, y desde liada catorce existia
edema en los piesy las piernas, llegando hasta la rodilla; la ascitis era consi-
derable, la respiracion muy difici!, las venas cutaneas del pecho y del vientre
estaban dilatadas. Secrecién urinaria disminuida, no habia albimina. La
parle superior del cuerpo se hallaba muy demacrada. Sonido & macizo en el
tercio inferior de ,la cavidad toracica izquierda y aspereza del murmullo res-
piratorio. La resonancia era normal en el epigastrio; bazo tumefacto. Lo as-
cilis no permitia limitar el 16bulo derecho del higado. El uso do los diuréticos
unidos & los amargos, no produjo, ni aumento en la secreciéon urinaria, ni
excitacion del apetito. La ascitis continuaba creciendo. El 4 de agosto, des-
pués de la administracion de una pocion, comjmesta de infusion de raiz de
ruibarbo con éter nitrico, se consiguié una deposicion dura y pegajosa; dis-
minucién del edema de los pies. EI 5 se practicé la puncion, extrayéndose
12 litros de un liquido opalino, claro y cargado de albumina. El 8, el abd6-
men estaba doloroso al tacto. El 11 se habla reproducido la ascitis y era tan
considerable como antes de la operacion; se continu6 el mismo tratamiento.
A partir del 23, aument6 la cantidad de orina durante algunos dias. El 1.® de
setiembre se repilié la puncién ; en el lado derecho, hacia el reborde costal, se
percibia el liigado adelgazado en sus bordes y cubierto de nudosidades. Desdo
este momento lodos los dias hacia la enferma do dos & cuatro deposiciones

claras.

Prescripcion.— Cocimiento de corteza de cascarilla y tintura de nuez vémica.

El edema de los piés no era demasiado considerable, la diarrea se fué exa-
gerando & la vez que disminuian las fuerzas; orina normal en su cantidad y
en su color; no contenia alblimina. Muerte por estenuacion el 24 de se-
tiembre.

Auiépi‘ia el 26.—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 encontré un depésito de materia calcarea pultacea del
volumen de un hueso de cereza y rodeado por un tejido grisaceo y calloso.

Pericardio y corazén normales; la lengtieta mas larga de la valvula bicus-
pide estaba engrosada, pero no encogida. La sangre era liquida en el corazén
derecho y coagulada en el izquierdo.

La mucosa gastrica, 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 extension del intestino grueso, el color era gris de pizarra, la mucosa
se hallaba ligeramente edematosa y las gldndulas solitarias tumefactas. Las
materias contenidas en el intestino eran pultaceas y de un color amarillo
agrisado. Las glandulas mesenléricas estaban pigmenladiis, aplastadas y duras-
Los ganglios linfaticos situados en las inmediaciones de los grandes vasos de
la pélvis y & lo largo de la vena cava, se encontraban hiperlroflados y tenian
un brillo lardaceo. El tejido conjuntivo que cubre la columna vertebral era
mas abundante que de ordinario, y resistente, sobre todo, en la inmediacion
del pancreas, de suerte que este érgano, cuya consistencia se hallaba aumen-
tada, y cuyas granulaciones eran mas pequefias que en el estado sano, se
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hallaba como sujeto & la columna dorsal. Esta hipertrofia del tejido conjun-
tivo se extendia hasta la pélvis del rifion, y alli, un repliegue del épiploon
mayor, la cara inferior del higado, el duodeno, el pitoro, la corvadura dere-
cha del c6lon, estaban inllmamenle unidos entre si y con fuertes adheren-
cias. La vejiga de la bilis se hallaba engrosada, y su cavidad apenas podia
contener un huevo de paloma, encontrdndose en ella un moco blanco agri-
sado; su mucosa tenia color de pizarra; el conduelo hepéatico muy dilatado
presentaba una coloracion amarillo clara. El higado, dividido en lobulillos
voluminosos por cisuras profundas, presentaba casi por todas parles granula*
clones del tamafio de guisantes, que, en la superficie de una seccién del 6r-
gano, parecian secas y de un gris amarillo. El volumen de la glandula so ha-
llaba'disminuido en una tercera parte préximamente. Praclicamlo algunos
cortes en su parénquima, se veia 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 rifiones eran de volumen normal y su capsula so desprendia 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 peritoneo”
encontré cierta cantidad de un liquido turbio y amarillento; en la pequefa
pélvis y sobre las visceras abdominales existian depdsitos fibrinosos; el peri-
toneo mismo, fuertemente inyectado, habia perdido su brillo y parecia seco.
Las heridas de las dos punciones estaban perfectamente cicatrizadas, y en la
serosa peritoneal correspondiente & ellas se habia producido un depésito de
pigmento grisadceo que tendria de 3 & 4 lineas de diametro.

En cuanto puede juzgarse por el conmemorativo, con el que por
lo demas concuerdan los resultados necroscopicos, la enfermedad
comenzd aqui por una peritonitis crénica que, partiendo del tejido
conjuntivo retro-peritoneal del pancreas, del estbmago y del pequefio
épiploon, se propagé hasta el higado y la capsula de Glisson, con la
que penetré profundamente en la glandula. A esta peritonitis son de-
bidas las numerosas adherencias que unian las visceras abdominales
entre si, y a ella también ha de atribuirse la division lobulada del
higado. De ella data igualmente el primer derramo abdominal, que
desaparecio en parte después de la presentacién de la metrorragia.
Este caso puede servir para explicar lo que he dicho mas atras
acerca de las consecuencias de la peri-hepatitis [Observaciones XLVI
yXLVIII). ,

Los dos hechos siguientes de cirrosis del higado se distinguen de
los otros en que fueron precedidos do una liebre intermitente re-
belde. En el uno de ellos (Observacion XXXI1V) la liebre habia obra-
do solo como causa determinante de la cirrosis ; en el otro no podia
excluirse con seguridad el concurso del abuso de los alcohélicos, etc.



344 INFLAMACION DEL HIGADO.

Observacion XXXII11.—Fiebre inlermilente rebelde, costuiréres desarregladas,
catarro gastrico, ictericia ligera; caquexia, ascitis, puncion, colapso. Muerte.—Au-
topsia: cirrosis hepatica finamente granujienta, tumor dol bazo mediannnienle pigmen-
tado, tumefaccion catarral de la mucosa géstrica, cicatrices en el duodeno, cicatrices
tificas en el ileon. — Rosina Tielze, de veinte y ocho afios, permanecié desde el
14 de abril & 28 de mayo de 1857, en la divisién clinica del hospital Allerhei-
ligen.

Hasta el 1.» de enero de 1857 habia estado empleada en una quinta; por la
mafiana se ocupaba en los quehaceres de la casa, y después del medio dia iba
al campo; segln la misma enferma, bebia diariamente uno & dos vasos de
aguardiente. En el verano y el otofio Ultimos padecié una fiebre intermitente
terciana que durd la primera vez seis semanas, la segunda cuatro, y por la
que fué tratada en el liospiUil de Ohiau. En enero y febrero siguientes llevo
una vida muy desordenada. Desde hacia cuatro semanas su apetito era casi
nulo, y se hallaba atormentada por una sensacién de plenitud en los hipocon-
driosye’ pigastrio; segln el dicho de la enferma, desde este mismo tiempo su
vientre habia aumentado de volumen, notando ademas, que la piel lomaba un
tinte amarillo palido, y en los tlllmos quince dias se la hinchaban los piés.

Esta mujer, notablemente demacrada, tenia una coloraci6on ictérica; su
piel se hallaba por todas parles seca, agrietada, y era asiento de una descama-
cion furfurécea; ascitis muy desarrollada; venas del abdomen medianamente
dilatadas; las extremidades inferiores estaban edematosas, pero no las su-
periores. La percusion del térax no descubrié nada de anormal; auscultando
por la parle posterior, se oian en la regién inferior de ambos pulmones silbi-
dos y roncus sonoros; tos seca y penosa; corazén en estado normal. No exis-
tia en la regidn epigastrica el sonido macizo hepatico; debajo del pezon se ex-
tendia unos 4 centimetros a partir de la sexta costilla, sin dar en ninguna
parle un sonido completamente & macizo. La malidez esplénica comenzaba al
nivel de la octava costilla por arriba, y por abajo no se la pudo limitar con
precision & causa de la ascitis y la anasarca.

El vientre se hallaba fuerleuiente distendido por una cantidad considerable
de liquido 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 deposicién copiosa de color pardo. Orina escasa
(apenas se evacuaban 300 centimetros cUbicos diarios), de un rojo oscuro v
aun pardo, densa, precipitando un sedimento rojizo formado por los uratos,
contenia una pequefia cantidad de materia colorante biliar y estaba exenta
de albumina. 80 pulsaciones.

10 de abril.—84 pulsaciones, 22 respiraciones.

Prescripcion.—Infusion de raiz de ruibarbo.

La ascitis y la disnea hacian rapidos progresos; la ictericia habia disminuido.
La orina era aun mas escasa (200 centimetros cuUbicos préximamente en las
veinte y cuatro horas), turbia, neutra, y se descomponia con rapidez. En su
sedimento habia fuertes proporciones de sales Uricas, de fosfatos tribasicos y
algunos pequefios octaedros de oxalato de cal. La enferma se quejaba de dolo-
res pungitivos en la region liepétlca, y estaba muy morosa y abatida.
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El 22, 84 pulsaciones, 24 respiraciones. E! sonido 4 macizo hepético tenia
sobre la linea esternal 2 centimetros; sobre la mamaria, 4, y sobre la axilar, 7.
Todos los dias hacia la enferma tres deposiciones tenidas por la bilis. Falta
completa de apetito; disminucién de la tos. Se administraba allcrnalivaiiiente
coloquintida y ruibarbo.

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

El 5 de mayo se evacuaron por medio de la puncién abdominal unas cinco
libras préximamente de un liquido claro, amarillo, que tratado por el acido
nitrico ordinario, dio un codgulo albuminoso de color verde azulado. Inme-
diatamente después de la operacién, se pudieron percibir, palpando el epigas-
trio, pequefias nudosidades situadas debajo del reborde derecho de las costillas.
iMes inferiormente, & cosa de linea y media por encima de la cicatriz umbili-
cal, exislia una hernia epiploica como del diametro de una peseta. Inmediata-
mente después de la puncién su respiracion se hizo mas libre. Por la tarde se
quejaba la enferma de sentir un poco de vértigo.

[I'rescrijicioii— Tintura vinosa de ruibarbo y éter.

El 6, pulso frecuente, 90 pulsaciones, 26 respiraciones. La enferma habia
dormido bien; filuia gran cantidad de serosidad por la herida de la puncién.
La regién hepética estaba .sensible al tacto. Deposiciones dificiles, orina com-
pletamente suprimida.

Ei 8, 84 pulsaciones. Continuaba siempre la salida de liquido por la herida;
la sensibilidad del abdémen era insignificante, y solo existia en la reglén he-
patica y alrededor del punto puncionado, nauseas, pero no vomitos.

El 11, seguia el flujo, no habia sintomas de peritonitis. Pulso radial, débil,
84 pulsaciones. Secrecién urinaria muy escasa; produciendo apenas algunas
onzas en veinte y cuatro horas. Se habia mejorado el apetito.

El 16, pulso frecuente, 100 pulsaciones. Exageracion 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. Vémitos biliosos, aumento del colapso.

El 19,100 pulsaciones. Vientre fuertemente distendido, poco doloroso, vémi-
tos repelidos, enfriamiento de las extremidades. Los vémitos conlimiaron du-
rante la noche, y la enferma murié repentinamente Ala jnadrugada.

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

[,2 dura madre estaba un poco engrosada; el seno longitudinal solo conte-
nia una pequefia cantidad de sangre tenue, vasos de la dura madre ligera-
mente inyectados; araendides opaca en algunos sitios; cerebro palido, exan-
gle, de consistencia normal. Mucosa™de la faringe, del eséfago y de los con-
ductos aéreos en estado fisioldgico; glandula tiroides hipertrofiada y sembrada
de masas coloideas. Los pulmones presentaban algunas adherencias antiguas;
el I6bulo inferior del derecho con especialidad, se liallaba intimamente unido
al diafragma. Pulmén izquierdo anémico y enfisematoso; en ambos lados ha-
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bia conoeslioil hiposlatica de las regiones inferiores y posteriores. Dos drac-
,Aas de liquido en el pericardio. Coraz6n cubierto de grasa; mucha sangre
s6lidamente coagulada en el ventriculo derecho; en la arteria pul.nonar y el
ventriculo izquierdo coagulos blandos; valvulas y muasculos normales La ca.
vidad abdominal contenia 4 libras de un liquido amarillo y bastan e tras-
narenle EIl bazo tenia 5 */, pulgadas de longitud, 3 'l, de ancho y 1 de espe-
sor estaba flacido, de color rojo parduzco 6 infiltrado do un pigmento negro
azulado. El epiploon mayor un poco engrosado. Cerca de la insercion de
ligamento redondo se encoulrd. en la pared abdominal, un saco hermano del
volumen de una avellana y en el que existia una pequefia, porcion de epi-
nloon La mucosa gastrica estaba lisa, livida en algunos puntos y cubierla de
una gruesa capa de moco grisadceo. En el duodeno se descubrieron cicatrices
Planas. Pancreas normal; mucosa del ciego y del ileon lividas. Por encuna de
la valvula ileo-cecal existian manchas pardas que se extendian por el ileon,
adquiriendo, & medida que se las examinaba mas arriba, el aspecto de cica-
trices azules que correspondian por su forma y su situacién a las glandulas
de Peyero; materias fecales palidas, rifiones eiangudos, de consistencia nor-
mal Veiiga sana. La membrana serosa que revestia por delante el ulero y los
ligamentos anchos se hallaba fuertemente hiperemiada y cubierla de un exu-
dado nurulcnio El ovario derecho contenia muchos quistes del tamafio como
de una nuez y estaba fuertemente adlierido & la trompa. El ulero era pe-

nigado pequefio, como arrugado. En el l6bulo derecho se veia un surco
nrofundo, el parénquima presentaba por todas parles una estructura granu-
jienta y estaba consistente, duro y coriaceo. El volumen de las granulacio-
nes variaba desde el de una lenteja 4 una caVza de alfiler. Se hallaban se-
paradas unas de otros por Uabiques delgados de tejido conjuntivo; la bilis era
escasa, palida, rica en moco. L i-

Observacion XXXIV.— /'w/»re inlermilenle que dalaba ite siete mtses;ascUis; Ai-
&roiBiio, masima. MuwU pr idema pulmonar. Aulépsia: llano umefaao y <m-
ijrndameutepii,mmlado:eirrom dtl hilado: mumsagaatro-mirshrml.rmMS. tic
e«estodom)™oi.-Mela llorn, decinciienla y Gnanos 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 lacaray las ex-
trenidades n.roriores luuieracUas por el edema. Los 6rganos toracicos no p,je-
senlaban nada de anormal mas que ruidos aném.cos en el oorason y los
gr ides vasos del cuello. Pulso pequefio y blando, ,6 pnlsacoues. V,entre
Sbullado, nucluanle, y que daba & la percus.on un sumdo macao hasta
el nivel del ombligo. Bazo un poco lumefacto, higado de volumen normal in-
accesible é la palpacion. Se conservaba el ,,«tilo, eslreumuento; orina pa ida.
Sin albdmina. La enferma decia que desde haca siete meses estaba afectada
de una liebre Intermiteme en los tres primeros de Upo tercianario, y que en
los cuatro altimos se hizo cotidiana. A principios dol mes de mayo cesé la
fiebre, v desde esta fecha empez6 la binchazon.

PreMiipcion.-Tintura etérea de cloruro de hierro. Uldo y ,,no.

La enferma, que no habla seguido hasta entonces ningan 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 sintomas de un edema agudo
de los pulmones, que puso fin & 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 palida y cubierta de espuma. Los dos pulmones, edematosos; la cavi-
dad de las pleuras contenia algunas onzas de un liquido claro. Las véalvulas
<lel corazén normales y sus musculos llacidos. En la cavidad abdominal se
encontraron siete libras proximamente de unaserosidad palida. EIl estbmago se
hallaba fuertemente retraido y su mucosa en general péalida, solo pre.sen-
taba algunos puntos inyectados. La mucosa del jiaquete intestinal delgado so
hallaba gruesamente vascularizada ; en el ciego y el c6lon existian materias
fecales s6lidas y pardas.

Los sistemas uropoietico y genital no presentaban nada de particular.

Bazo moderadamente tumefacto, bastante resistente, de color rojo pardo y
pigmentado de negro en algunos sitios.

Higado unido al diafragma por adherencias multiples. Vejiga biliar adhe-
rida al célon transverso. La glandula estaba poco disminuida do volumen, su
superficie era desigual y tenia bastante consistencia; una seccién demostro,
sobre lodo en el 16bulo izquierdo, Iraclus de tejido conjuntivo de color palido
que circunscribian & las granulaciones tefiidas de un color amarillo pardo.
Bilis tenue y palida.

Las cuatro observaciones de cirrosis que siguen se refieren & in-
dividuos sifiliticos. En tres de ellos existian en los 6rganos sefales
evidentes de la sifilis constilucional, y este hecho habia dado a la
cirrosis un aspecto particular. En el otro (O6serraciort XXX\ I11) ha-
bia si preexistido la siiilis, pero el sujeto era dado a la embria-
guez. La afeccidon sifilitica no puede, pues, considerarse aqui mas
gue como una especie de epifenémeno.

Observacion XXXV .—Si/ilis eonstiiucionai’, muchos IrcUamienios mercuriales,
alburntituria, tumor esplénko, pleuresia derecha, hidropesia. Muerte por un catarro
inlestinai a:ziudo.—Autopsia: Dejeivraoion ami‘oidea de los rifiones, del /»aso y det
higaéo: retraccion y il'juiact n cirrotica de estos 6rganos; derrame purulento en la
p'eura derecha. Cicatrices y equimosis anliguits del estémago; inflamaeion catarral det
infestine di/jado — llosina Conrad, mujer de un obrero, de treinta y seis
afios, fué admitida en el hospital el 25 de enero de 18B6 y muri6 el &de fe-
brero. La enfenna habla jwdeoido anteriormente muchas veces accidentes
primitivos y secundarlos de naturaleza sifilitica, y habia estado con frecuencia
en las salas de! hospital destinadas & los sifiliticos, siendo sometida en va-
rias ocasiones & un tratamiento mercurial.

Era conocida desde hacia dos afios en la policlinica, donde se la trato fre-
cuentemente por una albuminuria con anasarca que siempre se mejor6. Cuan-
do ingres6 la ultima 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 expectoracién no -
table, y cuatro dias antes de su entrada la enfcruia smlié un escalofrio dolor
en el lado derecho y gran dificultad en la respiracion La mitad derecha de
lorax daba & la percusién un sonido a4 macizo hasta la altura de la tercera
costilla; no se pudo percibir ningtn ruido respiratorio. Por detras, hacia la
columna vertebral no era tan completo el sonido & macizo y se oia una res-
piracién vesicular mezclada de crepitacion.

El higado estaba muy bajo y el corazou se hallaba empujado hécia Ia iz-

**'e 1exudado fué aumentando y elevandose poco & poco por detras, asi como
en la parle inh-rior de la cavidad toracica la resonancia era cada vez mas 0s-
cura; solo en la parle superior persistia el ruido respiratorio y la percusion
daba un sonido claro. La orina, excretada en mediana cantidad, estaba Um
cargada de albumina que se coagulaba completamente por el calor,
moderada, un poco de diarrea, ningln apetito.

El aceuito de amoniaco, los polvos de Dower y los bafios calientes produje-
ron una excitacién continua de la secrecion cutanea. Habia menos albumina
en la orina, pero U anemia y el edema de las extremidades inferiores hicie-
ron rapidos progresos.

A partir del 2 do febrero, nduseas, vomitos frecuentes, deposmlones claras
Y muy liquidas, colapso que persistié & pesar de la administracién 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 algun.

Muerte el 5 & las once de la mafiana.

Autopsia el I1.-Béveda craneana sin deformacion ni pérdida de sustancia,
lisa =codgulos blandos en los senos; membranas cerebrales muy vasculares,
suslmicia del cerebro consistente y seca, la gris contenia mucha sangre.

Sobro el pedunculo de Malacarne bahia algunas excrescencias condilo-
matosasdel tamafio de un grano de avena; no se descubrié en ninguna parte
vestigio de sifilis, la laringe normal

luebre

, la trdquea y bronquios conlcn.an una
cantidad moderada desangre. El pulmén izquierdo presenhiba algunas adhe-

foLias 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-
SalLlouritica derecha se hallaba llena de un liquido purulento; el higado
muy bajo, el corazén dislocado & la izquierda hasU a par” externa do ia

z mamaria, v su punta pasaba de la quinta costilla. EI pu mon dere-
empujado hécia atras & lo largo de la columna vertebral, se bailaba s6-
Lamente fijo por adherencias antiguas en un espacio de 2 pulgadas de
extnsion; el parénquima de su l6bulo inferior estaba cas. privado de aire,
tos bronquios cubiertos de una capa espesa de moco purulento; en la parle su-
prior y pordetras se bailaba permeable al aire; por delante, comprimido por
mdis narL se liabia vue.lo,co_r_iéceo, tenaz y de un color gris azulado. Poca
RPFosidad en’eﬂ'peri.ca’r& ig, \\ﬂall\m|§§ \)C W»Q*SCUIOS del corazén en estado nor-
mil Sobro la corvadura menor del estdémago se encontr6 una pequefia cica-

triz radiada que daba origen & un tabique notable entre el fondo de saco
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cardiaco y la porcion pilérica del estdtmago; se observaron ademéas algunos
derrames sanguineos 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 glandulas soUlarias
formaban una prominencia muy apreciable; el contenido del intestino era
liquido y de un gris rojizo.

En el inte?lino grueso se notaba también una inyecciéon im muy fina, bl
pancreas estaba duro y las gldndulas mesentéricas habian sufrido en gran
parte la transformacién calcéarea.

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

Rifiones abultados, la cdpsula se desprendia facilmente, parénquima en
parte duro y lardaceo, en parle friable é infiltrado de amarillo.

La vejiga urinaria no contenia orina, su mucosa estaba sana. El Gtero y
los ovarios se bailaban unidos por adiicrencias & los 6rganos inmediatos;
quisiesen las trompas; epiploon extensamente adherido al fondo de la matriz,
cava textura era normal. En el ovario dcredio se encontr6 un cuerpo ama-
rillo de feclia reciente (la menstruacién habia tenido lugar el 27 do enero).
Va-ina lisa; la vulva presenl.ba algunas erosiones, cuyo fondo y bordes eran-
hemorragicos. 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 & las de un chancro indurado.

El higado se hallaba por todas partes intimamente unido al diafragma, su
I6bulo izquierdo completamente atrofiado y casi confundido con dicho mus-
culo; el derecho presentaba en su cara convexa y su borde superior re-
tracciones cicalriclales profundas, que circunscribian unas especies de 16bu-
los del volumen de una nuez. Todo el parénquima e”aba &spero 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 albumina. ..

Observacion XXXV L — Silils comtilucinnal soplo sistoheo en la punta aet
coroson, disneo, cionusis, bazo voluminoso, hiijado anfractuoso y prominente, albu-
minuria, aitasarca.—Auic’);)sia; insuficiencia de la rdlru/a mitrai, degeneracién lar-
dacea del higado, dd bazo y de los rifiones; cicatrices y degeneracion cirrotica del hi-
gado. Obliteraciéon de una parte de los ramos de la vena p~Ma; aumento considerable
del «limero de los corpusculos blancos (le la sangre, en la wna porta y las venas Ite-
paticas.Saam S...., de cuarenUa y dos afios de edad, que habia sufrido ya
muchos tratamientos anlisifililicos, fu6 admitido el 20 de abril de 1854 en el
hospital \llcrlieiligen de Breslau. Presentaba un aspecto cianotico con palidez
de la niel- la anasarca ora general; dificullad considerable en la respiracién,
palpitaciones, dolores en la region hepaélic.i. lin la punta del corazén so oia
un .opio sistolico faene, y el sonido macizo precordial se hallaba notable-
mente auinenUido. Gn poco de liquido en las cavidades pleurilicas; derrame
abundaiile en d abdémrn. Orina escasa, de color amarillo péalido, cargada de
albimina El higado, cuyo Iébulo derecho pasaba del reborde costal, era acce-
sible % la palpacién; su borde parcela redondeado, su consistencia dura, su
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superficie granujosa y lobulada en varios punios. En la regién epigastrica fal-
taba completamente el sonido & macizo. El bazo parecia notablemente hiper-
trofiado. Desde hacia largo tiempo, la enferma, que carecia de recursos y lle-
vaba una existencia vagamunda, habia visto alterarse sus funciones digesti-
vas; desde hacia tres semanas estaba afectada de diarrea.

Prescripcion— Infusion de hojas de digital, caldo, vino, etc.

La disnea y la cianosis aumentaron rapidamente; esputos serosos, enfria-
miento de las extremidades; sin embargo, persistié el conocimiento hasta la
mafiana 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
existian vestigios de la diatesis sifilitica; el cerebro y sus membranas no pre-
sentaban nada de notable. Las pleuras contenian muchos litros de un liquido
claro; en el pericardio habia unas diez onzas pré6ximamente, en la cavidad
abdominal una cantidad considerable; esto liquido tenia un color amarillo
piilido, y habia dejado depositar una masa de coagulos fibrinosos gelalinifor-
ines y tefiido de amarilio. Pulmones edematosos, duros y cargados de pigmen-
to. La valvula bicuspide tenia sus bordes engrosados y encogidos; la mitad
derecha del corazén se hallalja dilatada é hipertrofiada.

Fig. QO—=Cirrosis del liigado.—Atrofia dt-1 I6bulo izquierdo.

Estbmago y mucosa intestinal palidos; las glandulas mesentéricas y las de
la region inguinal estaban hipertrofiadas y gelatinosas. Los rifiones de volu-
men una tercera parte mayor que de ordinario; la capa cortical era de un co-
lor amarillo palido, el epitelro estaba cargado de grasa, las circunvoluciones
vasculares de la capsula de Malpigio liabian sufrido ladegeneracién lardacea.
El bazo era voluminoso, duro y brillante como la cera.
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El higado pesaba 2*720; su I6bulo derecho, notablemente lumefacto, se ha-
llaba cubierto de retracciones cicatriciales que circunscribian tuberosidades
del volumen de una avellana y aun de un huevo; en algunos j)unlosse encon-
traba groseramente granuloso. El 16bulo izquierdo (fig. 60) estaba Iransfor-
luado en una especie de apéndice corto, coridceo y granujiento, Dando un
corte en ia glandula, se percibian Iractus mas 6 menos anchos de tejido con-
juntivo, que dejaban entre si islotes de una extension variable, formados
por el parénquiuia brillante como la cera, y que daban 4 la glandula una
consistencia notablemente dura.

La vaina de la vena porta .se hallaba sensiblemente engrosada; la sangre que
seencontré en este vaso, contenia casi tantos corpusculos blancos como rojos;
los primeros eran también muy abundantes en la sangre de las venas hepati-
cas. Los principales ramos de lo vena p >rta bastante lorlunsos se encontraban
estrechados en algunos puntos; las ramas mas pequefias cont'mian coagulos
sanguineos antiguos, de color pardo sucio; algunas se hallaban obliteradas.
Las glandulas linfaticas de la cisura del higado hipertrofiadas y con un brillo
lardaceo. A la entrada de la vulva existian cicatrices de origen siiililico.

Observacion XXXV II.—Sifilis conslilucional, hemoptisis, sonido & macizo y
estertores consonantes en el vértice del pulmon izquierdo', osciii.?, albuminuria, reseti-
fimienlo doloroso y disminucion del sonido & macizo en la region hepatica; dep -itcio-
nes palidas y tenues.— Autopsia.' higado pequefio, indurado, cirrotico, bazo lardaceo y
moderadamente voluminoso. Accidentes sifililicos en los huesos del craneo; tubérculos
en el vértice de ambos pulmones; rifiones granulosos. — Juana Kehnemann, viuda
de un ebanista, de cincuenta y dos afios, fué admitida en el hospital el 4 de ju-
nio de 1855, y muri6 el 3 de febrero de 1856.

En los afios anteriores sufri6 muchas veces accidentes sifiliticos; el aplana-
miento de su nariz y las frecuentes enfermedades del periostio rapidamente
curadas por el yoduro de potasio, probaban la existencia de una sifilis consti-
tucional. ’

Hacia unos tres meses habia tenido una hemoptisis considerable, presen-
tadndose tos en las Ultimas semanas. Sonido & macizo y estertores consonantes
en el vértice del pulmén izquierdo; en el derecho la respiracién era vesicular
y aspera, el inurmul'o espiratorio prolongado. En ambos lados la parle infe-
rior se hallaba en estado normal. La regién hepéatica daba un sonido & macizo
muy limitado; era frecuentemente asiento de dolores que se aumentaban por
la presion; el derrame ascitico impedia llegar hasta el bazo. La orina contenia
cierta cantidad de albumina; edema en las extremidades; anemia, ligeros mo-
vimientos febriles, tendencia & la diarrea, apetito moderado.

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

Durante el curso ulterior de la enfennedad, la albimina se hizo mas abun-
dante en la orina, encontrdndose en ella algunos cjlin(lro.s librinosos; el ede-
ma aumenté, permaneciendo lo mismo los accidentes del aparato respiratorio.
Las fuerzas se debilitaron, las deposiciones se hicieron blandas y de color claro;
en fin, el liquido de la anasarca exudaba al través de la |iiel, y la enferma cay6

en un colapso rapHdo.
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Miierlc, el 3 de febrero. ,

Auidpsiael5\ cuarenta y tres horas después de la muerte.-Béveda del
crdneo gruesa, eselerosada, presentando en ia parle interna y en la inmedia-
cion de la linca media, eminencias aplastadas y como ebdrneas. Dura madre
mate, gruesa en la inmediacién do los senos; coagulos sanguineos soélidos en
el seno longitudinal; araendides un poco edematosa; la pia-inadre conlema
una pequefia cantidad de sangre; sustancia del cerebro normal en cuanto a
su consistencia y su vascularidad.

La mucosa de la laringe estaba pélida, y la de la traquea y de los brongmos
ligeramente inyectada lil 16bulo superior del pulmén izquierdo so bailaba
fuertemeiilo adherido; en ambas pleuras habla una pequefa cantidad de se-
rosidad. El vértice del pulmén izquierdo era asiento de una inriUracion de
materia tuberculosa gris, y de una exudacion reciente y gelatiniforme, que se
bailaba sembrada de tubérculos miliares. En la punta de este vértice existia
una caverna del tamafio de un huevo, y cuyas paredes estaban lisas é hipcre-
niiadas. En el I6bulo inferior se descubrieron tubérculos miliares recientes.
En el lado dereclio, el pulmén so hallaba menos adherido, y contenia un foco
del tamafio de un huevo de paloma formado por una masa tuberculosa.

En el pericardio existian dos onzas de un liquido claro. Manchas lechosas
en el ventriculo derecho dilatado; bordes de la valvula bicuspide un poco en-
grosados; en lodo lo demas, el corazén se encontraba normal.

Mucosa géastrica péalida; en ios intestinos delgados, cerca de la valvula, exis-
tian pequefias ulceraciones recientes y tubérculos amarillos submucosos. En
el ciego y el cdlon, cuya mucosa tenia un color gri.s apizarrado, habia mate-
rias pultaceas poco coloreadas. El bazo, medianamente tumefacto, csUba cu-
bierto do manchas marmoreas, seco, de un pardo rojizo, sin granos amiioidcos.
El higado habia disminuido nolableiuenle do volimen; en el lado derecho se
hallaba enleiamcnlc cubierto por las circunvoluciones muy filexuosas del
cblon, que subia hasta la parle mas alta de la cavidad abdominal. La superfi-
cie de la glandula estaba desigual, cubierta de rugosidades del voliumen de
una lenteja 6 un guisante; sus bordes encogidos, y el parénquima consis-
tente y granujiento. En la parte (x>nvexa del I6bulo derecho se encontraron
los restos de luia colonia de equinococos del volumen de una nuez. Gran nu-
4 los deméas 6rganos inmediatos. Bilis espesa y de color oscuro. Los
presentahan una'superficie ligeramente granulosa y su cadpsula so hai aba
fuertemente adherida; en la capa cortical habla algunas infiltraciones blan-
quecinas diseminadas; consi.stencia dura. .

Yeii”a normal, Ovariosy trompa adheridos & la cara posterior del ulero,
este UiimoesUiba atrofiado; cicatrices en la vagina.Por encima del orificio
de la matriz se descubrieron vegetaciones muy rojas y semejantes a las crestas

*Vbskrvacioii XXXV IU.—Si/iii> constitucional. Epilep.m, ahaso de los a’coMi-
eos. Mutrie durante un acceso epiUptieo.-Auldpsia: cirrosis dfi higado, iwncfuc.
don del bazo, catarro cronico del esbhimgo.Saho Kessel, obrero, de treinta y ocho
afios, fué admitido el 7 de abril de 1858 en el departamento de ios sifiliticos, y
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murié al dia siguiente durante un acceso de epilepsia. Era aficionado & los'al
cohUUcos, de los que abusaba, y padecia sifilis desde hacia muchos afios- en Ii
exdmen se descubrieron ulceraciones en la faringe, dolores oste6copos V una

ngTM™

i dN“ armn&uco
Auiopsm.—La apdfisis clindides izquierda posterior oslaba muy pronrincniP

y armada de una punta aguda. La derecha . por el contrario. seV S a muy
M y obtusa; la parte del cerebro correspondiente 6 la apo6fisis clindides iz»
quierda un poco reblandecida; por lo demas no habia nada de anormal en la
cav.dad craneana El térax n,uy estrechado por una escoliosis; p u lii ¢
gurg:; lados de sangre,.edematosos. Corazo.i derecho dilatado; musculos sobre

todo en el lado ugmerdo, débiles y friables; poca serosidad en el abd’é m |
».zo lumeraclo, blando y conteniendo mucha sangre. Mucosa gésirica en

piarte tumefacia y da un rojo vivo, en parte de unlrdo gris v engrosada
eipecialmcnte héacia el piloro. ® o
/ EIl intestino delgado se hallaba en algunos sitios vivamente inyectado en
y oiros era menor el encendimiento. En los primeros la nu.co.sa estaba cubierta
men . _ mesentéricas no se hallaban notable-
mente dilaUidas. Materias fecales pélidas, de consistencia normal
Ventedo'ingurgitado desangre; el derecho, pequefio,
y en todo lo deinds normal; orina de color amarillo iiaja sin albumina.
'i'Sado estaba muy acortado, el transversal
habla sufrido poca modificacion. La superficie del érgano se hallaba uuifor-
memente cubierta de pequefias rugosidades y unida & los 6rganos inmediatos
por numerosas adherencias. La superficie de secciéon se presentaba finamente
granujien a, de color gris rojizo; las venas esteban dilatadas, y la arteria hepa-
tica notiiblemente ancha.

El caso siguiente ofrece mucho interés & causa del considerable
desarrollo de la degeneracién coioidead lardacea que habiaaiimenta-
do de un modo enorme el volumen del higado y del ba™o. La infiltra-
cion coloidea de las glandulas linfaticas de la cisura del higado pro-
VOCO una ictericia intensa. Debe notarse también la poca alteracién
en la nutricion del enfermo, aun cuando todos estos érganos hablan
sufrido tal grado de lesion. Xo se pudo descubrir ninguna causa cs-
pectal que explicase el desarrollo de la peritonitis subaguda.

Observacion XXXIX.—/ctdricio gm daUxha <Utikz y ocho meses, higado volu-
minoso y de superficie desigual. Muerte en medvjde los accidentes de una peritonitis
ojudisima.—Auidpiia;//i"odo tardiceo, granuloso ; bazo lard iceo, infiltracién de
las glandulas de la cisura del kigadi y de la regién inguinal. lixudad) purulento en
el peritoneo.  Franz Guida, intendente, de cincuenta afios de edad, fué admi-
tido el 7 de noviembre de 1852 y muri6 el 17 del mismo mes. E enfermo
hombre fuerte y bien constituido, venia padeciemio desde hacia diezy och6
meses ictericia, doIor2 gn la region hepatica y estrefiimiento. En abril del afio

FRBRICHS. —
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antesindicado estuvo algun tiempo en el hospital; bajo la influencia del uso
del ruibarbo y carbonato desosa por largo tiempo, la ictericia desaparecio
en gran parte, pero no completamenle. En esta época el I6bulo izquierdo
descendia hasta una pulgada por encima del ombligo, y el derecho pasaba
una pulgada el reborde de las costillas.

Estado aciuni.—Ictericia intensa, orina fuertemente saturada de materia
colorante biliar; deposiciones escasas y blancas. Buen apetito, eructos acidos;
las fuerzas se conservaban en bastante buen estado; nada de anormal por
parte de los 6rganos respiratorios y del corazén. En e! epigastrio se percibia
por el tacto el lébulo izquierdo del higado duro y cubierto de una multitud
do nudosidades del volumen do un guisante; este I6bulo descendia casi hasta
el ombligo; el derecho formaba una prominencia menor. La regiéon esplénica
daba un sonido 4 macizo do 7 pulgadas de largo por 5 de ancho.

/Vescripcmn.—Infusién de raiz de ruibarbo y solucién de carbonato de po-

tasa. Hasta el 18 pareci6 que el enferaio se hallaba relativamente aliviado.
m El 18 al medio dia, escalofrio con temblor, vomitos 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 vémitos compuestos de materias
moco-biliosas. Cuatro deposiciones ténues. Se comprobé la acuuiulacion ra-
pida de liquidos en la pelvis, Enfriamiento de las extremidades, pulso imper-
ceptible. Muerte el 19 4 las seis de la mafana.

AwMpsifl el 20 : La béveda del craneo tenia un color amarillo oscuro ; lasus-
tancia dipldica estaba fuertemente inyectada; la dura madre tefiida de ama-
rillo palido; en la base del craneo I»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 seccion era brillante.

La mucosa de la laringe y de la trdquea cubierta de un moco gris, inyec-
tada, un poco reblandecida. Glandula tiroides normal.

En la cavidad deroolia de la pleur.a se encontr.iron adherenetas antiguas,
pero no liquido derramado. Congestion hiposlatica considerable en la parte
po.sterior d.‘l pulmén izquierdo, el derecho ingurgitado de sangre, pero per-
meable al aire. Corazén ma.s ancho que en c.stado normal ; sangre en forma
de papilla en ol ventriculo izquierdo, valvulas sanas, pero con imbibicién
sanguinea. Poi* encima de la v'dvula aértica habia una ligera degeneracion
ateromatosa. Ai abrir lacavidad abdominal salié una cantidad considerable de
liquido turbio, viscoso y do color amarillo intenso ; en la pequefia pelvis se
encontré una gruesa capa do un sedimento fibrino-purulento. El higado des-
cendia imiclio en el epigastrio. Su superficie estaba cubierta de numerosas
tuberosidades, a 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 intimamente unida con el esto-
mago, el célon transverso,el duodeno y ol epiploon menor; formaba un todo,
por decirlo asi, con estos 6rganos. El liigado media de derecha & izquierda 12
pulgadas, y e! I6bulo izquierdo 7. Los bordes del 16bulo derecho eran corUan-
tes; osle tenia 9 '/* pulgadas de delante atras.
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En la cisura del higada se encontré una especio de paquete voluminoso
formado por las glandulas linfaticas fuertemente tumefactas, rojas en su su-
perficie y de un blanco grisaceo en el interior. Esta masa comprimia los con-
ductos biliares excretores que no ofrecian por lo demés ninguna alteracién,
baildndose Gnicamente dilatados por encima del punto comprimido. La vejiga
biliar, cuya capacidad era normal, estaba llena de una bilis viscosa, mucosa
y amarilla. Se encontraron adejnas en ella algunos pequefos calculos azula-
dos; su mucosa se hallaba un p;co reblandecida, las elevaciones que cubrian
la superficie del higado tenian préximamente el volumen de una judia; el pa-
rénquima hepatico j)resenlaba un aspecto amarillo verdoso, brillanto como la
corteza de tocino y rechinaba al corlarle con el escalpelo. En las secciones so
descubrian anchos Iractus de tejido conjuntivo, circunscribiendo islotes del
volumen de un guisante 6 una avellana, formados por la sustancia glandular
infiltrada. El bazo media 7 Va pulgadas de largo por 5 de ancho; su céapsula
estaba engrosada, y el paréngiihna duro y lardaceo, do color rojo jiatduzco.
Los rifiones se hallaban hipertrofiados, blandos, fliicido-s é ingurgitados de
sangre. Pancreasduro, voluminoso, no infiltrad.). Glandulas rclro-perilonea-
Jes y mesenléricas sin alteracién. Faringe y es6fago en oslado normal.

El estémago contenia alimentos sin digerir; la mucosa en el fondo de saco
cardiaco liabia sufrido un rcblandecimienl ) cadavérico; hacia el piloro estaba
livida y engrosada. Nada de anormal en los intestinos; mesenterio sobrecar-
gado de grasa. Los grandes vasos del abdémeii no presentaban alteracién ; en
las venas se enonlrdé sangre en coagulos irregulares y de color sucio. Las
glandulas inguinales estaban tumefactas y brillantes. V<jiga urinaria sana.

En el caso si”niiente la enfermedad del higado fu(> precedida de
una inflamacion cronica dcl peritoneo, que atacando la capsula he-
patica y extendiéndose de alli al parenquima, determiné la indura-
cién y la iobulacion de la glandula.

Observaciéon XL.—liesenlimicnlo doloroso <U vientre y ineleorUmo, alteracio-
nes de la dig”siion; ascitis, lumefaccion del bazo, higado cubierto de nudosidades ac-
cesibles & la palpaciéon. Puneion; diarrea acuosa profusa, estenuadon. Muerte—
Autopsia: jfigadi Mulada, cirrotico. Bazo tumcfac'o, mucosa del cslémago y dcl in-
testino lividay fuert'menie r.’biandecida.—Rosalia Kas-nc', mujer de un sastre,
de cuarenta y tres afios de edad, fiié admitida el 23 d.' febrero de 1857.

Segln su relacién, hacia muchos afios que venia sufriendo do dolores y
abullainiento d >vientre, & | >que se agregaba pérdida de apetito, deposicio-
nes dificiles y & veces vomiloi. Por c uisccucncia de estos accidcnlc-s se liabia
puesto débil y demacrada. Desaparicion del (lujo menstrual dc.ide esta época.
Cuando ingreso6 en el cslableciinicnlo tenii un ilcrramc aseflico que se ele-
vaba hasta el ombligo, V desde hacia catorce dias los piés so hallaban ligera-
mente edematosos. El higado, en cuanto polia juzgarse, porque la timpani-
zacion intestinal no pennilia una exploracion completa, parecié pequerio,
«encogido; el sonido & macizo sobre las lineas esternal y mamaria tenia solo
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003 Por el conlrario, el bazo estaba tumefaclo pasando 0,06 de las coslillas
faWsy ocupaba en su extensi6on cuatro espacios intercostales. Corazén y
pulmones en estado normal!; orina escasa, de color rojo, sin albamina; piel
palida y sin tinte ictérico.

Prescripcion.—Tintura de coloquintida.

aj __§)Qg evacuaciones descoloridas; todo el abdémon se hababa sensible
ii la presién; lengua limpia, pero nada de apetito; 84 pulsaciones.

Prescripcién. -Infusién de raiz de ruibarbo y extracto etéreo de raiz de va-
leriana. . S

Desaparicion 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. S

El 2de marzo.-La tension considera! le del vientre y la intensidad de la
disnea nos obligaron & recurrir & la puncién, por medio de la cual se dio sa-
lida & una cantidad considerable de un liquido claro y amarillo palido. Inme-
diatamente después pudieron examinarse con mayor facilidad el volumen y
la forma del higado. Estando bajo el 6rgano pudo palpéarsele al través de la
¢(ared abdominal, encontrandole delgado y flacido. Se percibian claramente,
sobre todo en el I6bulo izquierdo, nudosidades mas 6 menos gruesas que eran
sensibles & la presion. Luego que el higado hubo recobrado su posicién nor-
mal la percusion dio resultados muy diferentes de los obtenidos antes de la
puncién; el sonido & macizo tenia cerca del estern6n 0>'M4; dcbajo del pezén,
0"10;enla axila, Era igualmente laiubieu mas facil comprobar la
tumefaccion del bazo; pudo percibirse su borde redondeado 4 Q7,07 debajo del
rebordo costal. , .. . .

El 3, el enfermo se encontraba aliviado; deposiciones abundantes de color
amarillo gris; poco apetito.

Pmmpcion.—Tintura de quina compuesta.

El 4, diarrea abundante parecida al agua de arroz, debilidad y apatia con-
siderables; 108 pulsaciones, 12 respiraciones.

P/mripcion.—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 reaparecia la diarrea, el vientre seguia flacido é indolente; el
pulso, que variaba de 76 & 84, se fué liacicndo cada vez mas pequefio y mas
débil, basta que, en fin, el din 11, poniéndose la rcspiraclgn e.sterlorosa, su-
cumbid la enferma.

Auidpsia 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. Corazén pe-
quefio, aparato valvular y musculossin alteracién.

En la cavidad del abdémen se encontraron muchas libras de un liquido
claro y amarillo; el peritoneo estaba palido; el mesenlerio engrosado en va-
rios sitios; algunas de .sus venas se hallaban dilatadas y las glandulas nor-
males. La mucosa géastrica estaba tumefacia y livida, 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 rifiones, las vias urinarias y los 6rganos genitales no ofre-
cian nada de particular. El bazo tenia 6 ‘A pulgadas de largo. 4 V, de ancho
V 1V, de espesor. Su peso era de 0,55. E! parénquiina estaba rojo palido,
duro y resistente.

El higado se adheria & las partes inmediatas, y su forma se hallaba notable-
mente modiQcada. Un surco profundo dividia iransversalmento el 6rgano en
dos mitades; el lébulo izquierdo estaba cubierto de nudosidades de tamafio
variable entre el de un guisante y el de.una nuez; en la parle posterior de
esto 16bulo existian surcos profundos y numerosos. El I6bulo derecho pre-
sentaba por detrds una porcion redondeada en que se conservaba bien el
parénquima hepatico y cuya superficie solo tenia muy pocas retracciones
cicatriciales de un blanco grisaceo; por el contrario, delante del surco exis-
tian protuberancias movibles cuyo voluiuen variaba entre el de un huevo y
el del pufo. En la cara céncava del higado se noté igualmente una masa de
tuberosidades separadas las unas de las otras por surcos profundos (fig. 62).

pig_ 61. Higailo cirrélico y dividido en I"ig. 62.— KL misino Ligado (cara
l6bulos en un caso de periloniiis eré- inrerior).
nica [cara superior).

El diametro de la glandula de delante atras era de 7 */, pulgadas & la derecha
y de 3 & la izquierda , el didmetro lateral era de 4 pulgadas en el I6bulo de-
recho V otras 4 en el izquierdo; el érgano pesaba 1,03. Prosiguiendo el exa-
men del higado se descubrié que la sustancia hepatica oslaba atravesada por
anchos tabiques de tejido conjuntivo que la dividian en 6/« numero de
l6bulos y lobulillos. La sustancia glandular segregante habia desaparecido
completamente en todos los puntos en que existia el tejido conjuntivo, y este
circunscribia los l6bulos formados en parle por tejido glamUilar bien conser-
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vado, pero sobrecargado de pigmento, y en parte por tejido indurado 6 cir-
rotico. En las figuras 61 y 62 pueden verse grupos formados por 3, 5y 8 16-
bulos hepaticos, separados los unos do los otros por anchas franjas de tejido
conjuntivo, en lasque.se descubren los restos de la sustancia glandular en
via de destruccion, y una red vascular muy rica. Esta Ultima estaba formada
por vasos intrincados y muy flcxuosos, la mayor parto de los cuales hablan
sido inyectados por la arteria hepatica ; en algunos de ellos, sin embargo, la
inyeccién procedia de la vena-porta. En muchos puntos de la arteria hepéa-
tica se encontré pigmento negro. Este aparato vascular, asi como el tejido
conjuntivo en medio del que so hallaba alojado, era en gran parte de forma-
cién reciente, y su modo de distribucién diferia de la que afectaban los ramos
y los capilares sanguineos en las partes del higado que habian quedado sa-
nas. En efecto, donde la sustancia glandular se hallaba integra se reconocia la
existencia de mallas vasculares formando una red alrededor de las células 6
inyectdndose en parte por la vena porta, en parto por las venas hepéticas, y
aun en alguno.s sitios por la arteria iiepética.

La vaina vascular de Glisson se hallaba notablemente engrosada, las pare-
des de la vena porla y su calibre no habian sufrido modificaciéon. La arteria
hepética estaba dilatada.

El liquido ascitico tenia la siguiente composicién:

AQUAL ..ot e . 97,84 AIbUMIiNA...ocoiiiicieiceee
Parles soélidas..........c.cccoeevevnene. ii.td Materia extractiva y sales. . . 0,98
100,00 2,16

Referiré todavia una observacion de cirrosis que termind por la
muerte en medio de accidentes de disenteria.

Observacion XLI1.— Aéuso de los alcohdlicos, ataque de apoplejia; desde hacia
seis afios dolores y {umefacciones pa'-ajeras del higado; ictericia, disnea, deposiciones
sanguinolentas con tenesm, somnolencia ligera. La orina conienia mucha ureay
a-eatina, asi como vestigios de &cidos biliares.~Autépsta: induracion cirrotica del hi-
gado, células hepaticas en parle deslruidas, estado disentérico del ltdjo intestinal del-
gado y grueso; pulmonia; cistieercos en el cerebro y los mi”~cuios toracicos.— Reuler,
comerciante, de cuarenta y seis afios, 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 otofio de 1848, en que sufrié un ataque de apoplejia que
le paralizé el lado izquierdo; desde esta época este brazo habia quedado siem-
pre mas débil. En 1853 tuvo una tumefaccién dolorosa en la regién hepatica
acompafiada de dificuUcad de respirar. Estos accidentes desaparecieron al cabo
de dos dias por medio de aplicacion de ventosas; posteriormente volvieron &
presentarse para ceder también muy pronto, pero quedando de un modo per-
manente la dificultad de respirar. Nunca habia tenido ictericia.

A principios de diciembre de 1859, se presentaron dolores dislaceranles en
ambos piés, que después de trascurridos muchos dias se pusieron edematosos.
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A los ocho (lias aparecié la ictericia. ElI enfermo confesaba que hacia un gran
consumo de aguardiente.

En el momento de su ingreso en el hospital, este sujeto tenia una constitu-
cion bisUnnle fuerte, pero estaba sumamente demacrado, y en la cama adop-
taba de preferencia el decubito lateral derecho 6 el dorsal, la piel, asi como la
coniunliva, tenian un color amarillo intenso; chapas de una rubicundez livi-
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 podian comprimir ligeramente 6 mover sin excitar dolor, se hallaban
un poco tumefactas v edematosas. El vientre, sumamente abultado, contenia
una mediana cantidad de liquido; en el hipocondrio derecho, & través de las
naredes abdominales adelgazadas, so percibia claramente el borde inferior
duro Y cortante del higado. La supcriicie del I6bulo izquierdo estaba un poco
desiirual y rugosa; la altura de! liigado en la linea mamilar era de 0"',18; en
la parasternal do O™,13; en la linea media, tirada é partir de la base del apén-
dice sifoides. era de O™,10 y de 0"h08 & la izquierda de esta linea media. El
bazo se hallaba aumentado de volimen. El corazén latia en el quinto espa-
cio intercostal, un poco por delante de la linea mamilar. En la punta de este
organo, en el mMomento del sistole, se notaba una ligera retraccién; en este
mismo sitio existia un soplo sistolico que empezaba con ei primer ruido del
corazon; el segundo ruido era uias breve; lo mismo sucedia en la parte in-
ferior del esternén. En | s grandes vasos el primer ruido era éspcro; e se-
gundo, sobre todo al nivel de la extremidad esternal do la tercera costilla,
fuerte v valvular.

Prescripcion. — Infusion de ruibarbo y do foliculos de sen.

El 1®de enero de 1860 continuaba en el mismo estado; evacuacién abun-
dante de color pardo; por la tarde grande agitaciéon ; sin embargo, sueno tran-
quilo durante la noche. o, ..

El 2 temperatura. 37»8'; 104 pulsaciones; 22 respiraciones. Habian dismi-
nuido los dolores de los piés, la lengua oslaba himeda, cub.erla en su centro
de una capa oscura; apelilo nulo, orina escasa, de color rojo oscuro. lor la
tarde se elevd la temperatura & 38"4'; 112 pulsaciones, 18 rcspiracones. boche

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

T «S .-le ta to de.wuorr.na, V.degrano.Plenfermo durmié bien trans,
plrando abundante,nente. El 4. temperatura, 37..V; ‘"etTa
Alones, 24. «»«a r r e:ar?rut"VoT:Jcirt-pera-

deposicicnes ,24. El enfermo tomé % de grano

dTmorfina y durmié tranquilamente durante la noche. ElI 6 el mismo estado-
E1 6. senicion de pardlisis en los piés, habia aumentado de nuevo el ede-
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ma; diez deposicionesamarillentas y téiiues en las que existia sangre de color
rojo vivo y un codgulo del (amafio de una manzana; tenesmo.

Prescripcion. — Acido fosférico y solucion gomosa para bebida.

El 7, por la manafa, temperatura, 38“9"; pulsaciones, 112; respiraciones, 24.
Se fue oscureciendo la inteligencia y aumenté la ictericia, asi como el edema
de los piés, que estaban doloridos. Poca tos y nada do espectoracion; la percu-
sion daba en el lado izquierdo y en su regiéon superior un sonido bastante
claro; en la fosa subespinosa, basta el nivel de la décima costilla, el sonido era
oscuro; lo mismo se observé en el lado derecho. En la parte posterior y supe-
rior de ambos lados, se oia el murmullo vesicular, que inferiormente se hacia
mas débil y se mezclaba con estertores de pequefias burbujas. Por delante y
¢ la derecha sonido claro; & la izquierda disminucién de la resonancia y es-
tertores crepitantes con un poco de soplo. Lengua encendida y seca, abdémen
ligeramente tenso, unas veinte deposiciones de un color amarillo palido,
lénues, fétidas y estriadas de sangre. Orina pigmentada, de color amarillo
oscuro.

Prescripcién. — Lavativas amilaceas.

La noche del 7 al 8 de enero fué 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-
quefio y blando; deposiciones abundantes y fétidas; lengua roja y himeda;
habia aumentado la tensiéon de la regién hepatica. Por la noche, temperatu-
ra, 39"4"; pulsaciones, 100; respiraciones, 28.

Prescripcion.— Lavativa con tanino.

Por la noche agitacion, suspiros, sacudimientos convulsivos en los musculos
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 agitacion y ligero delirio.

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

Aulépsia.—Cerebro bien conformado; sobre el hemisferio izquierdo y en el
vértice dcl I6bulo izquierdo anterior liabia un cislicerco voluminoso. Los ven-
triculos contenian un liquido que solo estaba ligeramente tefiido de amarillo;
la membrana se hallaba generalmente engrosada. En el lado izquierdo, el asta
occipital del cerebro se hallaba adherida en toda su extensién; en el derecho
solo en parte; en este mismo lado, hécia el asta frontal, se encontraron vegeta-
ciones considerables de la pia madre en forma de excrecencia.s verrugosas y
poliposas; algunos pequefios quistes en los plexos coroideos. Buena consisten-
cia por todas partes. Parénquiraa brillante y humedo; la sustancia blanca es-
taba punteada de rojo, la gris firme y palida. En el lado izquierdo, cerca de la
gran cisura, se descubrié una cavidad del tamafio de un hueso de cereza, y
en la que habia un cislicerco muerto. Cuerpo estriado y tdlamo 6ptico do color
ictérico, duros y palidos. Cerebelo poco desarrollado y descolorido.

En la cavidad abdominal se encontré un liquido 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 célon, estaban tumefactos.
Las materias intestinales eran amarillas en el yeyuno, mas abajo se hadan
verdosas; en el ileon volvian 4 tomar un tinte pardo y amarillo. Los intestinos
gruesos estaban vacios, solo se encontré en su parle inferior una pequeiiisima
cantidad de un liquido rojizo. En el recto la mucosa presentaba sobre sus plie-
gues rojos y tumefactos eflorescencias diftéricas. A medida que se ascendia
en este intestino iba aumentando la lesion diftérica, dando lugar & ulceracio-
nes superficiales y destruccién de la mucosa, cuya superficie se habia puesto
desigual y anfractuosa. En el célon y el ciego exislian algunas porciones sa-
nas- en el ileon los foliculos 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 estbmago contenia una cantidad notable de un liquido mucoso y amarillo
sucio- sus paredes estaban rubicundas y como hcmorragicas,'especialmente
héacia el piloro. El orificio del conduelo colédoco formaba una elevacion muy
pronunciada; por la presién se hizo salir una especie de lapon blanquecino-
La vejiga de la bilis se hallaba ilacida, incomplelamenlo llena, edematosa;
comprimiéndola fluy6 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; parecia normal hasta cerca de su embocadura . donde
estéba tumefacto é liipercmiado. En la vena porta se encontr6 mucha sangre
ténue.

El higado se hallaba fuertemente hiperemiado y muy pesado. Transversal-
mente media 11 pulgadas y ‘/.; solo el I6bulo derecho tenia 7 pulgadas W
El espesor era & la izquierda de 2 pulgadas '/gi ~ derecha, de 3 Ve-  diame-
tro antero'postcrior tenia en el lado derecho 8 pulgadasy ‘/i > izquier-
do 6 Vi- La superficie estaba un poco desigual y presenlaba algunas rugosi-
dades, debidas, ya al engrosamienlo de la capsula, ya a elevaciones planas del
parénquima. Bi color, en general, gris verdoso, so hallaba salpicado, .sobre todo
& la derecha, de manchas de un gris blanquecino, lil I6bulo izquierdo tenia un
color rojo mas pronunciado y un aspecto finamente granujiento. El tejido era
dificil de cortar y la seccién hizo aparecer una estructura granulosa, cuyas
granulaciones tenian hasta una y una y media linea de didmetro. Ademas de
estos granitos, se observaron franjas de un color blanquecino, (juc en al-
gunos sitios se reunian para formar masas del mismo color, homogéneas y
como cicatriciales, en que no exislian vestigios del parénquima hepético. Las
células glandulares se hallaban en parle bien conservadas y en parle destrui-
das; en el sitio de estas Ultimas se encontraban gotitas de grasa y paniculas
de materia colorante.

E! pancreas estaba dividido en I6bulos bastante gruesos y de un color pali-
do Los rifiones, voluminosos, tenian 4 pulgadas V* de alto, 2 VV**I®ancho, 1y
media de espesor. Su superficie lisa presenlaba 1res pequefias depresiones ro-
jizas; el corle demostraba que el 6rgano estaba fuertemente congestionado, &
excepcion de las papilas, cuyo aspecto era de un blanco mate, y de las que
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fluia por medio de la presién un liquido'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. Cépsulas suprare-
nalcs voluminosas-, su sustancia cortical atrofiada y conteniendo poca grasa.
Glandulas mescntéricas casi sanas, tumefactas y rojas en la region ileo-cewl
solamente. Las costillas se hallaban en gran parte osificadas; en los musculos
del lado derecho del térax so encontraron ios restos de un cislicerco. Pulmo-
nes tumefactos, y que volvian muy poco sobre si mismos después de ser com-
primidos; el izquierdo voluminoso, los bronquios llenos do un liquido espu-
moso las glandulas bronquiales tumefactas y apizarradas; parénquima pul-
monar denso, fuerlcmcnte pigmentado, y cuya superficie de secciéon presen-
taba un color ictérico; el I6bulo superior era asiento de una infiltracién pneu-
moénica extensa, que existia también en forma de focos diseminados enei
I6bulo inferior. Pulmoén derecho mas grueso y mas denso que de ordinario,
muy friable, con un color jdérico intenso en su interior. Lébulo superior per-
meable aun a! aire, el inferior mas compacto y como coriaceo en casi toda su
extensién. Glandula tiréides poco voluminosa. En el pericardio existia una
notable cantidad de liquido fuerleinente tefiido por la bilis. Corazén mediana-
mente grueso, palido y cargado de grasa; contenia coagulos de un color ictéri-
co intenso y friables; habia ademas mucho cruaor .liquido. Vegetaciones gra-
nuladas sobre la valvula pulmonar; las otras valvulas se hallaban intensa-
mente tefiidas de amarillo. Los ganglios del mediastino anterior, con parti-
cularidad los del lado derecho, estaban considerablemente hipertrohados y
eran asiento do una infiltracién caseiforiuc.

Orina fucrtemcnlo ictérica, acida, de un peso especifico que varié entre
1020 y 1022. La cantidad evacuada en veinte y cuatro horas fué; cl3 do
enero, QO centimetros cubicos; el 4, 700 centimetros; el 7, 600 centimetros.
Existia una considerable proporcion de urea, de creatina, de crcatinina y de
acido Urico. So encontraron ademaés vestigios de acidos biliares y gran canti-
dad de una sustancia que se reunia en cristales plano.s y laminosos, y cuya
naturaleza no pudo determinarse (;Quiza sarcosina?).

IX.—Traiamiento,

El tratamiento de la cirrosis hepatica debe proponerse un objeto
gue varia segun el estadio a que ha llegado la afeccion, y segun las
consecuencias morbosas que de él han resultado.

Es raro (Juc haya ocasién de observar la enfermedad en su prin-
cipio, y de combatir su periodo inicial por un tratamiento abortivo;
la mayor parte de las veces no existe ya esla indicacién cuando se
descubre el padecimiento, y solo resta oponerse & que la degenera-
cion reaccione sobre las funciones de los érganos digestivos y so-
bre la generalidad del organismo. Ni aun esta indicacion puede
llenarse de un modo completo, atendida la persistencia de la causa
morbifica.
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Una tumefaccion dolorosa del higado, acompafiada de trastornos
en la digestion y de otros sintomas propios de la cirrosis, cuando se
presenta en sujetos que abusan de los alcohdlicos & coincide con
ciertas afecciones & consecuencia de las que puede desarrollarse la
cirrosis, merece siempre un cuidado muy atento. En este caso, es
preciso renunciar absolutamente a toda especie de espirituosos; el
régimen debe componerse de alimentos suaves y sencillos, que, en
los sujetos robustos, consistiran en vegetales, frutas, legumbres li-
geras, ciertas sustancias farinaceas, y en los individuos debilitados,
en carnes de facil digestion. Deben proscribirse el café, las espe-
cias y los demas excitantes del higado.

Si el abultamicnto y el dolor son considerables, se haran aplica-
ciones de sanguijuelas & la regiéon hepatica y al ano; se daran fric-
ciones en el hipocondrio derecho con el unguento gris, poniendo
encima cataplasmas calientes. Al interior se prescribiran los pur-
gantes salinos ligeros, tomados en un cocimiento de tamarindo o
de grama, y en los sujetos robustos, algunos granos de calomela-
nos 6 bien se aconsejaran las aguas de Sedlit/., de Eger (Salzque-
lle) {), de Carlsbad (frias), 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
afeccion tiene por principio una sitilis constitucional, puede em-
plearse un tratamiento por el yoduro de potasio 6 el de hierro,
0 bien dar la preferencia a las aguas de Adclheidsquellc (Baviera),
de Krcutznach (2) en bebida y en bafios, etc., etc. Para desemba-
razarse de una manera durable del principio de la fiebre inlermi--
tente, se cambiara de residencia, si es posible; ademas, se tratara
la hiperemia hepética consecutiva, conforme a los principios que
hemos expuesto en el lugar correspondiente. Casi siempre, cuando
es llamado el médico, la degeneracion cirrélica 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, vy si
es necesario de algunas sanguijuelas. Es preciso entonces guardarse
de tratar la degeneracién, 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 analogos. En efecto, no se conseguiria mas que anticipar el

iM Las principales aguas minerales francesas, correspondientes por su naturaleza
sulfatada sddica, son: ETian y Plombieres. VVéase para mas detalles el iicltonnatre det
~aux mnéralfs. por Durand-Fardel, Lebret y Leforl. Paris. 1860.

/%) Aguas cloruradas sodicas.
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término fatal, porque, segun 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 degeneracion. En este caso, hay que limitarse a
disminuir, en cuanto sea posible, la acciéon funesta que la enferme-
dad del higado ejerce sobre los érganos digestivos, sobre la produc-
cion de la hidropesia, sobre la sanguilicacion y la nutricion.

Los medios mas & propdsito para mantener la actividad del es o-
mago, son: los amargos, el extracto acuoso y vinoso de ruibarbo, los
extractos resolutivos, el extracto de cascara de naranja, de agen-
jo, etc., disueltos en un agua aromatica; la infusién de cuasia, de
calamo aromético, sola 6 unida al cloruro de sodio. En el caso
en que existan nauseas 6 vomitos, a los amargos se unen los prepa-
rados cianhidricos, 6 bien el uso frecuente de pequefias dosis de ex-
tracto de belladona, de moriina é de magisterio de bismuto. En los
que abusan de los alcohélicos, conviene mucho el extracto alcoho-
lice de nuez vomica. La heniatemesis puede exigir la administra-
cion de los astringentes enérgicos , tales como el tanino, el acetato
de plomo, el nitrato de plata. il

Se mantiene la regularidad de las deposiciones por el ruibarbo,
el aloes, la hiel de buey, cuidando de no recurrir en este periodo a
los purgantes salinos, porque provocali facilmente evacuaciones

acuosas. La diarrea, que muy & menudo se produce en una epoca
mas avanzada, sera cohibida por medio del colombo, la cascarill®
el extracto de palo de campeche, la nuez vomica, el lanino. Si existe
un meteorismo considerable, serd bueno agregar & los agentes amar-
gos y aperitivos el uso de los aceites etéreos de anis, de hinojo, de
cayeput, 0 aun el éter en pequefia cantidad. Ademas, pueden prac-
ticarse fricciones en el abdomen con el agua de colonia, una mix-
tura 6leo-balsdmica, etc. Se obtienen muy buenos resultados, para
regularizar las funciones estomacales y oponerse & la disposicion al
meteorismo, con el coléalo de sosa, disuclto en una infusiéon de rui-
barbo 6 en una infusién aromatica. 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 dificil; mientras no pase de
cierto grado, no debe intervenirse enérgicamente, porque la utilidad
de una curacién momentanea no puede compensar la accion funesta
que los diuréticos y los dréasticos cjercerian sobre el aparato diges-
tivo Los primeros son rara vez eiicaces contra la ascilis; en la ma-
yoria de los casos se aumenta poco 6 nada la secrecion urinaria;
porque cuanto mas se acumula la sangre venosa en el aparato de la
vena porta, menos se liace sentir la presion sanguinea en el sistema
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arterial v esta ultima influye esencialmente sobre la secrecion uri-
naria No 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 estbmago; valdra mas limitarse a las especies
dfurdticas, tales como bayas de enebro, hojas de uva-ursi, «"ti»® "
los amargos vegetales en infusién teiforme; los diuréticos salmos no
deben administrarse de un modo muy continuo. La accion de los
drésticos sobre la ascitis es mas segura y mas pronta, porque la se-
crecion de las materias acuosas por la mucosa intestinal obra direc-
tamente sobre el grado de replecién sanguinea de la vena porta, y
esulienras fadl excitar esta secrecion que la de los rifiones
Pero la coloquintida, la goma-gutta, el elaterio, alteran facilmente
ladioeslion, y tienen tendencia & provocar vomites y un colapso pe-
lisimso Ademas, se hace entonces dificil contener la diarrea Lste
Uftimo accidente es temible, sobre todo cuando la inlillracion laida--
cea coincide con la degeneracion cirrotica del higado, porque en tal
caso es frecuente que la mucosa intestinal se halle atacada de esta
misma alteracion; se le debe también temer cuando

natica se complica con un grado avanzado de la enfermedad de
Brighi Desde el momento en que la ascitis es bastante considera-
ble para dificultar la respiracién y hacer

hav oue recurrir & la puncion para evacuar el liquido. Raras veces
es seguida esta operacion de una peritonitis funesta (); sin embargo
no se”debe repetir sin necesidad, porque es evidente que a rapida
reproduccién del derrame y la pérdida considerable de albumina-
tos acelerarian los progresos del marasmo ().

Durante el desarrollo ulterior de la enfermedad, la
nrincinal consiste siempre en favorecer, en cuanto sea posible, la
sangumcacion y la nutricién, y evitar todo lo que pueda
a landebililacion del paciente. Debe procurarse en primer ‘@™ '™
establecer un régimen alimenticio que sea a la vez nutritivo y fac
de diueri luego si no hay oirds indicaciones urgentes, se debera
fusay”el ex7act’o de quina, las aguas ferruginosas en pequefias

del “ 0, & que acompafian los Amdénos
UMdeos, y qufde ordinario aparece como accidente ultimo, se

indicacion

En dos casos solamele he visto seguir 6 la puncién una inflamacién moderada

del peritoneo. compensa en parle 4 la de lasangre

casos de absoluta necesidad.
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batird por medio de los acidos minerales unidos al éter y otros
analépticos; 6 bien si existe una diarrea abundante se empicara el
colombo, la cascarilla, el tanino, etc. Por desgracia, es ordinaria-
mente imposible entonces dominar estos accidentes y retardar la
terminacidn funesta. Otro tanto puede decirse de la pulmonia se-
cundaria, de la pleuresia, de la peritonitis y del edema pulmonar,
contra los cuales habra que recurrir al tratamiento ordinario.

La terapéutica no es mas eficaz cuando por medio de los excitan-
tes o de los narcoticos procura oponerse a los fenémenos nerviosos
graves que indican la aparicion de la acolia. En este periodo no se
trata ya mas que de endulzar algo los Ultimos momentos del pa-
ciente.

I Cirrosis hipertré”~ca.—LSi forma atrofica 6 granulosa de la
cirrosis ha sido hasta estos Ultimos afios la Unica admitida en el
cuadro patolégico. Requin () habia publicado ya dos observaciones
de cirrosis en que el higado permanecié 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 constituian, cuando mas, sino una variedad de la cirrosis
ordinaria. Gubler solo ve aqui una fase de la enfermedad; en su
concepto, la infiltracién plastica que da lugar & este aumento de vo-
limen, debia con el tiempo organizarse en tejido cclulo-libroso y
este retraerse, produciendo una atrofia general. Los hechos no eran
aun bastante numerosos, los estudios anatomo-patolégicos no esta-
ban avanzados para permitir establecer una forma distinta de cirro-
sis hipertrofica.

En nuestros dias, P. Ollivier (3), interpretando una observa-
cion recogida en la Caridad , en el servicio de Pellctan, admiti6 la
existencia independiente de esta forma de cirrosis, y bien pronto
las investigaciones de llayem (*), Cornil (*), Jaccoud (®), Lance-
reaux (), llanut (®), y los trabajos de la Sociedad Anatdmica (®) vi-
nieron & confirmar este modo de considerar los hechos.

(") Bequin, Pathologie interne.

Pj Gubler, Thése d'agrégation, 1853.

P) Oluvier. Sur la cirrhose hiperlrophigite [Union médicale, 1871, p. 561).

{*) llaycm, Contribution a I'élude ds Thépatite interstitielle chronique avec hyper-
trophie [Arch, dephisiolo'jie, 1874, p. 126).

P) Cornil, Note pour serv'ir a I'histoire anatomique de la cirrhose hépatique [Arch, de
phisiologie, 1874, p 205).

(®) Jaccoud, Clinique médicale de la Charité, 1867, p. 279 y siguienies.

P) Lancereaus, Atlas d'anatomie pathologique.

1*1 Hanoi, Elude sur une forme de cirrhose hipertrophique du feie.

(®) liuUeiin de la Société anatomique, 1875.
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Los materiales hasta ahora recogidos son ya en bastante numero
para que pueda reconocerse que los casos bien marcados tienen,
bajo el punto de vista clinico, un modo de conducirse particular, y
bajo el anatdbmico, caractéres distintivos; pero es preciso convenir
que existe, en ciertos autores, tendencia & introducir en esta nueva
especie patoldgica, hechos que presentan diferencias esenciales, por
la sola razén de que el tejido conjuntivo, anormalmente desarrollado,
da al 6rgano un volumen mas é menos exagerado, sin apreciar como
conviene otras alteraciones que tienen su asientp en las partes mas
importantes. ilay necesidad de evitar este escollo, si no se quiere
introducir una verdadera confusion en el estudio, ya harto complejo
de la cirrosis hipertroéfica.

I.—Anatomia patoldgica.

Se encuentran casi siempre falsas membranas antiguas organiza-
das, que fijan el higado al diafragmay a los érganos inmediatos.
Estas lesiones de peritonitis antiguas se extienden a veces a lodo el
peritoneo, y hasta se ha visto la inflamacién propagada al saco de
una hernia inguinal. En la Observacién XLIII de csla obra, llegd
hasta la supuracion.

El volimen del higado se halla constanlcmcnle aumentado de
un modo notable. Algunas veces es normal 6 aun ha sufrido una li-
gera disminucion, pero que no puede compararse & la de la cirrosis
clasica. El 6rgano puede pesar hasta 3y 4 kilogramos (Observacion
de Hayem). La superficie es por lo comun lisa, particularmente
cuando estd muy aumentado el volimen, en otros casos se presenta
lobulada 6 granulosa. La coloracién del tejido varia; algunas veces
amarillo de ante, otras amarillo verdoso, verde oliva, verde espinaca
0 de otros diversos matices. Tiene una consistencia clastica 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 6 aun
ha desaparecido casi en todas partes. En algunos casos se encuen-
tran los ganglios de la raiz del 6rgano considerablemente tumefac-
tos (Observaciones XLIII y Il de Hayem).

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

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

(*) Cliarcol y Luys, Ménoireii de la Société de biologie, 1850, p. 140.
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acerca de esta hiperplasia del tejido conjuntivo intralobular en un
caso (le higado lardaceo; pero Hayem es quien principalmente ha
hecho resaltar su importancia en la cirrosis lupertrohca. De la zona
Ubiosa que circunsciribe el I6bulo, se desprenden tabiques que le
recorren hasta el centro, le dividen, disocian las células hepéaticas y
las aislan en pequefios grupos, reducidos & veces a

de células cuando la hiperplasia esta muy avanzada. Se encuentran
frecuentemente en los Iractus de tejido conjuntivo de forma fbrilar,
elementos embrionarios, reunidos en focos o diseminados.

La alteracién de las células hepaticas varia mucho. Ln ciertos ~
sos de cirrosis muy avanzada estan intactas (Observacion de llayem],
en otros soTsolo un poco mas ricas en granulaciones proteicas y
adiposas’que en el estado normal, ¢ bien se hallan simplemente de-
formadr,‘d" co..prcsion. En el mas alto grado de hiperplasm .ntra-
lobular piieden hallarse reducidas completamente al estado gra
"“;aralteracioncs de las ramiticaciones de la vena porta han sido
ncrfeelamente estudiadas por Cornil, y aunque su descripcién se
Ni~raTtodas las variedades de cirrosis. fui hecha especialmente
sobre hi<mdos afectados de cirrosis hipertréfica.

fas falsas membranas que rodean al higado se desarrollan en su
principio bajo la forma de vegetaciones vellosas, apenas aprcciab es
himple 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-
ron s~pcmcnlaria que se establece entre la vena porta y la c.rou-
TefarLosa general por medio de las adherencias que unen el hi-
lado" los 6rganos inraedialos. Cornil ha observado al mismo tiempo
dilataciones considerables de los vasos interlobulares, y la exis-
tn | en ciertos puntos, de un verdadero tejido cavernoso Estas
dilataciones son el resultado del obstaculo que encuentia el curso
le Il sangre en el seno de los l6bulos 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
atrofico las dilataciones se convierten en conductos formados di
“ ente en medio de un tejido fibroso, denso, sin paredes con-

Lil"canalillos biliares presentan alteraciones notables, cuyo des-
cubrim”rto se debe & Cornil O- En todo el tejido conjuntivo mijy

gr o que separa los l6bulos, se ve una red riquisima de canaUllos

Cornil. Loe. cil.
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semejantes a los biliares interlobiilarcs normales; los que se bailan
en el centro de las lineas 6 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 I6bulos hepaticos, existe una red de canalillos mucho
mas tinos que los pmedenles, con ios que se contindan; estan
llenos por células epiteliales prolongadas que les cierran mas 6 me-
nos completamente. Los conductos un poco mas gruesos son asiento
también de un catarro con formacién de nuevas células que les lle-
nan, de lo que resulta el éxtasis biliar en las células hepaéticas.

Cornil ha visto en tos higados color de espinaca los conductos
compuestos de pequefios bloques cubicos 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 esta hipertrofiado en la mayor parle de ios
casos, y a veces de un modo considerable; Hayem ha visto exceder
el peso de este 6rgano de un kilogramo, y I= Ollivier de un kilogra-
mo 300 gramos. El tejido del 6rgano esta algunas veces reblande-
cido, y otras, por el contrario, aumentado de consistencia. llaycm
ha encontrado ci esqueleto fibroso hiperlroliado y dilataciones vas-
culares. La capsula fibrosa se halla engrosada.

Il —Etiologia.

La innuencia del abuso de las bebidas alcohdlicas es tan incontes-
table en un gran ndmero de casos, como en la etiologia de la cirrosis
comun; sin embargo, esta causa falta con bastante frecuencia Se
encuentran también en los antecedentes de algunos enfermos las fie-
bres intermitentes y la sifilis. Respecto a la Intoxicacidon paltdica
el intervalo a menudo considerable que existe entre sus manifesta-
ciones y el principio de la cirrosis hipertréfica, hace dudosa la rela-
cion directa entre las dos enfermedades; en cuanto & la sifilis, es se-
guro que no da forma a la hepatitis especifica.

En una observacion de Hayem, la enfermedad del higado fue pre-
cedida de muchas afecciones graves localizadas especialmente en
el tubo digestivo: disenteria, fiebre tifoidea, cdlera seguido de diar-
rea crénica.

En un caso que refiere Pitres ('), el sujeto, que se entregaba & los
excesos alcoholicos, vio aparecer la ictericia después de una caidaf

(*) Pitres, Dulletin de la Société analomiiiue, junio 1875.
FnERIOHS. -2 4
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declar6 despaes delJ  abusivo de” producirla

Habia inconustablcme

conducios biliares; ¢pero
coniuntivo, P -

de cirrosis bipcrirédcas (Jue
se ies debe oo'o“ 'A™" if Inervacion de Pitres (') el higado no pe-

"T™ ras“ (€& mo ".amos; estaba blando, su tejido era friable, lum-
saba mas ‘1“; ; e »~ente- los dalos dioicos son muy meom-

diéndose en el el’ . Feproduce exactamente
pielos. La observacion » Hi ' ,.n la autopsia se

el cuadro clinico de la ciiio p »a-Anyuima muy resistente
I S | S S - 1 1 /\ /\ /\
| | | | V I ’ - ’ -

|| TT1H |’3|*|’
Sforisax e

||or de |os ranm®s de la vena porta y de la arteria Ilepatlc
111.—Siniomatologia. Curso. Terminacion.
“nin fomaremns de las observaciones recogidas hasta ahora lo
rnac”onservara siempre muchisimos puntos comunes.
I-I enfermedad empieza por dolores en el lupocondiio derecho

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

P, Hanoi,/<'C.cii.,p. 72.
i*) Kussmaul, lierl. kUn. wochens-, 1808.
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sias, se acompafian frecuentemente de liebre, y forman en el curso
ordinariamente muy lento del mal, periodos agudos que se repro-
ducen cierto nimero de veces con intervalos variables. Aunque pu-
diendo ser muy vivo, el dolor no llega nunca & la intensidad que
presentan los colicos hepaticos; algunas veces solo se despierta & la
presioén, y puede desaparecer en un periodo avanzado.

La ictericia es' casi constatile; sigue ordinariamente de cerca & la
aparicion de los dolores, pero puede manifestarse mas tarde (tres
meses después del principio de la enfermedad en una observacion
de Jaecoud, nueve meses en la de P. Ollivier). Se la ha visto empe-
zar de un modo brusco con ocasién de un gran susto, un acceso de
colera, una cuida, el uso de frutas acidas. Varia considerablemente
en su intensidad, desde el ligero (inte ictérico hasta la ictericia ne-
gra; puede ser intensa desde su aparicioii, 6 aumentar gradualmente.
Una vez producida persiste hasta el fin, pero suele ofrecer variacio-
nes en el mismo enfermo; aumenta en el momento de ias crisis agu-
das. Por poco intensa que sea, la orina presenta la reaccion del pig-
mento biliar, pero algunas veces falla este fendmeno cuando el tinte
ictérico no es muy pronunciado.

La produccion de la ictericia se explica algunas veces por el des-
arrollo de hiperlrotias ganglionares en la raiz del Ligado, como en
una de las observaciones reCeridas en esle libro y en otra de llayem.
En un hecho observado por Gubler, los conductos biliares se baila-
ban obliterados en varios puntos por el iodo biliar y calculos , pero
estos son casos excepcionales. La causa anatémica ordinaria de la
ictericia reside en el estado catarral délos canaliculos perilobula-
res. La iiroUferaciou de las células epiteliales, que es su resultado,
llenan aquellos de estos conductos que penetran en ios l6bulos y obs-
truyen completamente su luz. Quiza la exageracion de la presion
sanguinea en un tejido inilamado constituye también un obsideulo
al curso de la bilis, lo que podria explicar las variaciorios que la ic-
tericia presenta & veces cu el mismo enfermo.

La hiperlniiia del higido, ordinariamente considerable y (Juc per-
siste (luranle todo el cur.so de la enfermedad , bastaria para estable-
cer una distincién perfecta entre esta forma y la cirrosis ordinaria.
Es generalmente aprceiabie a simple vista por el aumento de las di-
mensiones de la parle superior del abdomen, y siempre facil de re-
conocer por la palpacién. El higado desciende & veces hasta el nivel
del ombligo, y & veces hasta la fosa iliaca; la percusion 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,
gue suele hallarse también hipertrofiado. El borde anterior del 6r-
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gano es ordinariamente cortante y la superficie lisa; su consistencia
esta aumentada, siendo como lignea. "

La ascitis, que existe en las dos terceras partes de los casos de cir-
rosis atrolica, dista muclio de ser tan comun en la forma hipertrofica;
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 exudacion peritoneal mas hien que el resul-
tado del éxtasis venoso, porque se la ha visto desaparecer pasado
algan tiempo, 6 no reproducirse después de una |iuncion.

El desarrollo anormal de las venas subcutaneas abdominales falta
ordinariamente en la cirrosis hipertrolica por la misma razéon que la
ascitis a causa de la persistencia de la permeabilidad de las ramifi-
caciones de la vena porta: so encuentra, sin embargo, este sintoma
indicado en alto grado de desarrollo en algunas observaciones.

La enfermedad marcha por lo coraiin con gran lentitud, y, por
decirlo asi, a sacudidas; uno de sus rasgos mas notables consiste
en uue esta serie de accesos se escalonan a distancias diversas, y
perLleii & veces & los enfermos en su intervalo volver al ejercicio
de una vida activa. Cada acceso deja, sin embargo, su sello; el volu-
men del higado aumenta gradualmente, y los pacientes llegan de u
modo lento al marasmo y & 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 alteracién profunda de la san-
gre. Muy frecuentemente en estos casos sucumben los enfermos con
los sintomas de la ictericia grave. u

La duracion de la cirrosis liipertréfica se extiende en algunas ob-
servaciones hasta nueve afios. Otras veces afecta un curso mas réa-
Dido V puede producir la muerte en el espacio de un afio (Observa-
cion de Vulpian) (M E“todos los casos en que los sujetos no han
estado sometidos a un tratamiento metddico hasta un periodo ya
avanzado, la enfermedad termind por la muerte. Una observacion
mas completa y hecha en mejores condiciones demostrara si es po-
sible la curacién en el principio dcl padecimiento. Volveremos a ocu-
parnos de esto al tratar del prondéstico y de la terapéutica.f

(*) Hayem, loe. cit.



INFLAMACION DEL PARENQUIMA HEPATICO. 373

IVV.—Diagnéstico.

La cirrosis hipertrélica puede confundirse con algunas enferme-
dades del higado, que se acompafian, como ella, de un aumento de vo-
lumen del érgano. Si es posible dudar entre esta forma y la cirrosis
comun, cuando la altima, en su periodo congestivo, produce cierto
grado de tumefaccion del higado, la duda desaparecerd 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
retraccién. En algunos hechos excepcionales [Observacion X111 de
Hanot) ha podido verse al higado sufrir cierta retraccién en el pe-
riodo avanzado de la cirrosis hipertréfica ; pero esto se ha verificado
muy & lo ultimo y sin llegar nunca & disminuir las dimensiones na-
turales del 6rgano.

El curso lento de la enfermedad, su poca influencia relativa du-
rante un largo periodo en la salud general, la forma lisa con con-
.sislencia lignea del 6rgano hipertrofiado, las crisis separadas por in-
tervalos de calma mas 6 menos largos, y la mayor frecuencia de la
tumefaccion del bazo, serviran para distinguir la cirrosis hipertro-
fica de las degeneraciones cancerosas. Es, sin embargo, posible con-
fundirlas en los casos de curso masraliido, sobre todo si las pseudo-
membranas forman desigualdades que puedan tomarse por abolladu-
ras del higado.

Mas dificil puede ser distinguir ciertos quistes hidatidicos de la
cirrosis hipertrofica, y vemos en algunos casos [Obserraciones de P.
Ollivier y de Hayem, XIV de llanot) a médicos muy distinguidos ha-
cer una punciéon en un higado simplemente csclerosado. El error
no debe de ningln modo cometerse tratdndose de un quiste su-
perficial; la consistencia del 6érgano es muy diferente en estas dos
circunstancias; pero la distincion suele ser dificilisima en los quis-
tes situados profundamente, y la duda puede conducir entonces a
practicar una puncion exploradora. La dificultad es mayor aun en
los equinococos imiltiloculares del higado, cuyo curso tiene por su
lentitud mucha analogia con el de la cirrosis hipertréfica. El aspecto
mas frecuentemente abollado del tumor en la primera de estas dos
enfermedades es el principal sintoma capaz de alejar la idea de una
cirrosis.

El higado amiloideo se desarrolla, como es sabido, & consecuencia
de largas supuraciones y de la caquexia sifilitica; pero como esto no
excluye la posibilidad de la hepatitis intersticial, el diagndstico po-
drd permanecer incierto en algunos casos, tanto mas [Observa-



374 INFLAMACION DEL HIGADOI

don XLIII (le esta obra) cuanto que se encuentran algunas veces
mezcladas estas dos lesiones.

Lo que decimos del higado amiloideo puede también aplicarse a la
degeneracion adiposa que existe igualmente en algunos enfei mos al
mismo tiempo que la esclerosis.

La historia de la cirrosis bipertrética no sera realmente completa
sino cuando se la haya separado de toda otra lesién que la neoplasia
inflamatoria del tejido conjuntivo y las alteraciones secundarias que
de ella pueden resultar en las células hepaticas. Muchas observa-
ciones (llayem, Il. Motiere) (i) prueban que estas pueden conservar-
se integras en la cirrosis hipertréfica avanzada, que pueden presen-
tar cierto grado de infiltracion adiposa, sin que por esto se deban se-
parar tales casos de la cirrosis. Eseste un hecho innegable, pero hay
motivos para creer que deben ponerse aparte las observaciones en
que la lesion del tejido conjuntivo se complica con infiltracion pig-
mentaria 6 degeneracion amiloidea de las células hepaticas.

V. —Pronéstico.

Hasta ahora puede considerarse la enfermedad casi como fatal-
mente mortal. ;Pero no consistira esto en que se la diagnostica de-
masiado tarde, 6 en que los enfermos no abandonan completamente
los lidbitos de intemperancia que son su causa mas frecuente?

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

VI. —Tratamiento.

El estudio clinico de la enfermedad y la naturaleza de Ins lesiones
que la autopsia revela, marcan bien claramente la via que debe se-
guir la terapéutica. La lectura de las observaciones produce muy
pronto la conviccién de cpie nada puede conseguirse mas que en el
principio del mal, cuando la neoplasia €s reciente y (Jue mas ade-
lanle solo pueden combatirse eficazmente los nuevos brotes infla-
matorios que se producen en forma de periodos agudos.

Para la parte higiénica del tratamiento que debe desempefar aqui
mn gran papel, tenemos que referirnos, & fin de evitar repetmiones,
al articulo de la cirrosis coiiuin.

MoUiére, Journ. de tnéd. de Lyon, i5 de julio, 1868.
(*) Leudet, Clinique tnéd. de j'Hotel-Dieu de Rouen, p. 30.
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tir de la superficie, mas 6 menos profundamente en el parénquima;
los limites que la separan del tejido glandular sano, estan siempre
perfectamente marcados.

La induracion simple existe al lado de la granulada [Observa
don XLII). En ciertos casos, sin embargo, las porciones no indura-
das de la glandula se encuentran perfectamente normales. Una vez
he visto las venas hepaticas 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 Unicos que presentaban esta lesidn; en este caso, el parén-
quima se hallaba sembrado de extravasaciones sanguineas de fecha
mas 6 menos reciente. Por lo demas, en todos los hechos que he
podido observar, los ramos de la vena portay los conductos biliares,
que atravesaban la sustancia indurada, lejos de estar estrechados
se encontraban dilatados.

1—Causas

Las causas de la inflamacién cronica del higado que dan origen &
la induracion, son perfectamente conocidas, y casi las mismas que
las de la cirrosis. En uno de los casos sometidos & mi observacion
se podia acusara la embriaguez, en otro a la liebre intermitente;
en fln, dos veces la inflamacion crénica se habia propagado del pe-
ritoneo al parénquima hepético.

11—Sintomas.

Los sintomas de la induracién simple se parecen mucho & los de
la granulada. Sin embargo, segiin mis ob.servaciones personales ha-
bria que notar que el dolor que acompafia al principio de la indu-
racion simple, es mucho mas intenso y de mayor extension que en
la cirrosis. Una vez, los sintomas de la peritonitis crénica precedie-
ron muchos meses & los de la induracion hepatica. Los signos de-
pendientes de las alteraciones de la circulacién sanguineay de la
excrecion biliar, son los mismos que-en la cirrosis; en un caso, los
primeros fueron excesivamente marcados, porque una inflamacion
intensa de la cdpsula habia determinado una estrechez, y aun en
parte una obliteracion de las venas hepéticas.

111.—Diagnostico, pronostico.

Durante la vida es casi imposible distinguir con seguridad la in-
duracion simple de la granulada ; solo puede conseguirse cuando la
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posicion del higado y la estructura de las paredes abdominales per-
miten palpar con cuidado. Bajo el punto de vista préactico no ofrece
grande importancia el diagnoéstico diferencial de estos dos estados,
porque tanto para el uno como para el otro son iguales en lo funda-
mental el prondstico y el tratamiento. El pronoéstico, cuando la in-
duracion ocupa la mayor parte de la glandula, es tan desfavorable
como en el higado granulado.

IV.—Traiamienlo.

La terapéutica no posee aqui 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 antiilo-
gistico local y general a la inilamacion, primero capsular y luego
parenquimatosa, cuyo principidése caracteriza ordinariamente con
ba.stante claridad.

Observacion XLII.— fiescntimicnio doloroso d4 vientre, derrame peritoneal en-
quisiado, ictericia ligera\ alivio. Sets meses después asdtis considerable, edema de la
mitad inferior del cuerpo; erisipela gangrenosa. Muerte.— Autopsia: Jlesiduos de
perifiontlis antigua g reciente, engrosamienlo del mesenterio ” ad/tcrencias maltiples
del bazo y del higado, hemorragia gastrica é intestinal, tumefuccion del bazo, indu-
racion simple Sgranulada del higado, estrechez de las venas hepéaticas.— Hilaria. Gilt-
ner, mujer de un cordonero, de treinta y ocho afios de edad , estuvo desde
el 17 de febrero al 2 de marzo de 1857 en la division clinica del hospital Alle-
rheiligen. Su enfermedad empez6 el dia de Noche Buena de 1855 por dolores
en el vientre,cuyo lado izquierdo so puso tumefacto. Estosaccidentes duraban
ya, casi sin interrupciéon, desde iiacia siete meses, cuando el 3 de agosto de
1856 ingreso6 la enferma en el hospital. En esta época presentaba edema en los
piés 'y en las paredes abdoiuinates, asi como una ligera ictericia. EIl abdomen
se hallaba distendido y daba & ia percusiéon un sonido timpéanico claro; solo
en el hipocondrio izquierdo se encontraba un sonido & macizo irrcgulaniicnte
limitado, que no sufria variacion alguna cuando la eiiforma se echaba so-
bre el lado derecho, disminuyendo progresivamente héacia los bordes y que
se consider6 como indicio de la existencia de un exudado peritoneal enquis-
tado. La autdpsia confirmo6 después esta hipotesis, hl higado presentaba un
votimen normal; el exudado impedia que se limitase con precisiéon al bazo.
La digestién era regular, las deposiciones dificiles y débilineiile pigmentadas.
Orina abundante y sin albamina.

La enferma fue tratada por una perit;»nitis crénica; el dolor desaparecio; se
restableci6 algo la resonancia en el lado izquierdo y disminuyd el edeuio. No
obstante, se traté en vano de combatir el estado caquéctico por medio de una
medicacion ténica, y la mujer sallé sin curar del hospital.

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



378 INFLAMACION DEL HIGADO.

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 liquido, el diafragma estaba fuertemente em-
pujado hécia arril a. Disnea considerable, ruidos del corazé6n normales, pul-
mones sanos. - -

Se evacuaron por medio de la ]nincion unos 8 litros de un liquido claro y
amarillo; desde entonces sMuejor6 ladisnea y disminuy6 el edema. ElI exémen
del higado demostré que el 6rgano habia disminuido poco de volumen; & 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-
bumina, ni pigmento biliar; so conservaba el apetito; tres deposiciones dia-
rias ténucs y poco pigmentadas. El diagndstico fue: cirrosis del higado. Tiata-
miento: régimen milrilivo y de facil digestion, vino tinto, cocimiento de cas-
carilla.

25 de febrero.— Habia cesado la diarrea, timpanitis considerable, mediana
disnea. Se manifest6 un ligero grado de ictericia; continuaba fluyendo li-
quido por la puncion.

26 de febrero.—Erisipela en el muslo izquierdo que se hizo radpidamente
gangrenosa; 120 pulsaciones. Lengua cubifrta de una capa amarilla, sed mo-
derada, una deposicién dura y parda, disminucién de la ictericia, la orina no
coiiteaia pigmento. Prescripcion : Acido muriatico y espiritu de éter nitrico,

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

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

I.~"de marzo.—Ciento doce pulsaciones, 24 respiraciones. La gangrena del
muslo se extendia & las partes profundas, el abddincn se habia vuelto Allenar
de liquido, la impulsiéon dcl corazén era aprcciablc en el tercer e.spacio inter-
costal. Orina muy escasa, lengua seca, respiracién singultuosa. Prescripcion:
Vino, infusién de valeriana, éter.

2 de marzi.—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 a la
gangrena.

Membranas cerebrales un poco congestionadas, cerebro de eslructhra
noénnal.

La mucosa de los con lucios aéreos estaba rubicunda y cubierta de un moco
sanguinolento; los dos pulmones, fuertemente adheridos, se hallaban sanos, &
excepcion de su parle inferior, éonde existia una infiltracion edematosa. El pe-
ricardio sé encontraba unido al corazén por multiples y soélidas adherencias;
los musculos y las valvulas de este ultimo en estado normal. La cavidad del
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abddinen contenia muchas librasdcun liquido amari liento, mezclado de granos
fibrmosos grisaceos; el peritoneo tenia un aspecto jnate y estaba inyectado y
engrosado en ciertos puntos; las circunvoluciones intestinales adheridas unas
4 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 diafragma, por abajo hasta la corvadura
iliaca, y alli envolvian una masa amarilla y caseosa formada por los restos
del extadalo enquistado. EI mesenterio y el mesocélon se hallaban notable-
mente engrosados.

El estbmago encerraba un liquido sanguinolento, de color pardo negruzco;
su mucosa estaba palida; el intestino delgado se encontraba lleno en toda su
extension de este mismo liquido; su mucosa un poco rubicunda y reblande-
cida; & partir de lavalvula ilco-cecal estaba de un color azul negruzco y ede-
matosa. Rifilones y vias urinarias sin alteracion. Utero y ovarios s6lidamente
unidos & las parles inmediatas, pero en lo demas sam-s.

El volumen del higado se hallaba di.-minuido en una tercera parle; sélidas
adherencias le unian tan intimamente con el diafragma, el intestino y los ri-
fiones, 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 higado se encontraba desigual y dividida en I6bulos mas 6 menos volu-
minosos. Los orificios de las venas hepéticas se hallaban cerrados por ta iques
completos 6 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 hepatica se hallaban muy engrosadas; este Gltimo vaso
estaba dilatado. \ partir de la superficie se veian hundir, mas 6 menos pro-
fundamente, en el higado masas de tejido conjuntivo que comprimian la sus-
tancia glandular en espacios extensos y no habian dejado subsistir mas que
algunos restos de ella aislados. Ademas, haciendo un corle en el érgano, se
veian lineas mas 6 menos anchas de tejido conjuntivo que se continuaban con
la vaina engrosada do los vasos y circunscribian los grupos de l6bulos hepa-
ticos, cuyo tejido bien conservado en a'giinos puntos, se hallaba por lo de-
mas en todas partes coloreado de azul, pardo ¢ rojo sucio, por la sangre ex-
travasada. j

La vejiga biliar sol) contenia una pequefia cantidad de bilis turbia y parda.

El liguido ascilico evacuado por la puncién se puso un poco turbio; des-
pués de haberle filtrado, dejé deposiUir, por repos i, gruesos copos de fibrina,
V mas tarde, codgulos. Su composicién era la siguiente ;

97,77
Agua. . . . g Sales y extractivos. 0,08

Parles solidas- A1 AlbGmina. . - e "l.o:.

No se pudo descubrir azlcar, pero se encontré un poco de lo.ucina.

La induracidon hepética fué precedida de una peritonitis, cuyo.s
sintomas aparecieron dos afios antes de ia afeccion del higado. La
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ilegmasia, despucs de haberse extendido & la capsula, penetr6 di-
rectamente en la sustancia de la glandula; sigui6é de este modo las
vainas vasculares, y atacando las membranas de las venas hepati-
cas, produjo en su interior una especie de tabiques valvulares. A
estos ultimos deben atribuirse los. desérdenes circulatorios conside-
rables, que no solo se dejaron sentir en el curso de la sangre en la
vena porta, sino que también determinaron extravasaciones sangui-
neas en el parénquima del higado. Debe notarse que, & pesar de la
fuerle presion hidroslatica en el interior de aquel vaso, el liquido
ascilico no era rico en albumina.

Il.— INFLAMACION CIUCUNSCIUTA DEL HIGADO, HEPATITIS
VERDADEIIA O SUPURANTE.

vera cimimsci'i|ito, siipimraloria).
|.—Anatomia patolégica.

Esta forma de la inflamacién del parénquima hepético queda siem-
pre circunscrita en uno 6 muchos focos aislados, donde el trabajo
morboso recorre sus diversos estadios, sin reaccionar sobre el resto
de la glandula, mas que por una tumefaccion hiperémica que pocas
veces falta (7).

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

1. jligado.— Cuando el padecimiento se hallaba en su principio,
he visto & las partes lesionadas del higado presentar una coloracién
roja mc/.clada de amarillo palido; la rubicundez desaparecia hacia
los bordes, siendo alli reemplazada por una ancha linea amarillenta.
Una vez he descubierto en el centro un ramo de la vena porta lleno
de sangre coagulada. Los focos, de color palido, contenian pequefias
masas aisladas de un pigmento amarillo de ocre; los l6bulos se ha-
llaban notablemente hipertrofiados y rodeados de una aréola grisa-
cea y transparente.

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

') Es preciso excepiuar los casos en que la iiiflamacion circunscrita coincide con

ona inflamacion difusa (véase Observacion XXII).
(*) Segun Haspel, la inflamacién del higado se maniQcsla en su principio bajola

mas oscuro que de ordinario, y aun negruzca en algunos puntos.



INFLAMACION DEL PARENQUIMA HEPATICO. 381

La supuracién se establece de ordinario bastante pronto™ nétanse
primero algunos puntos amarillentos aislados, que parecen irradiar
del centro del 16bulo, cuyos bordes han conservado su consistencia
normal, pero poco & poco estos puntos se hacen confluentes; enton-
ces se forman pequefios focos purulentos que aumentan rapidamente
y se reunen a los inmediatos, constituyendo asi muy pronto vastos
abscesos hepaticos ()-

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

En los abscesos recientes se encuentra la cavidad llena de un pus
amarillo pélido; las paredes estdn formadas por la sustancia hepatica
reblandecida, impregnada de exudado, y que envia al interior de la
cavidad prolongaciones filamentosas.

Cuando la supuracion ha durado ya algun tiempo, se descubren
diversas especies de alteraciones. Las paredes del absceso estan li-
sas, porque las eminencias formadas por la sustancia hepatica infil-
trada, hallandose bafiadas continuamenfe por el pus, acaban por
desaparecer disolviéndose. La fusion purulenta se apodera entonces
de la sustancia infiltrada por el exudado, y el absceso toma poco &
poco una forma redondeada, & no ser que se liallc abocado con otros
inmediatos, porque entonces la excavacion se hace irregular, si-
nuosa y anfractuosa.

Los limites de la cavidad que encierra el pus estaban formados, en
casos que fueron rapidamente mortales, por la sustancia hepatica
edematosa y reblandecida, 6 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 depdsitos pioéniicos del liigado; por
esto le describo conforme 6 lo que be visto. En las otras formas de bopaiiti-~. la supu-
racion no se acomoda a la divisién en l6bulos; sin embarfro, se presentan casos inde-
pendientes de la flebitis, en los que H trabajo de exudacién sigue con exactitud la di-
vision lobular. Aniieslcy, Andrai. Louis. Stokes, han hecho observaciones an.ogas, y
R, Qiiain (Transnet. ofthe pnlhoiog. society, voi. IV) ha descrito muy exaciamenie un
caso de esta especie, que (lor la analogia con la pneumonia lobular, le denominé: lo-
bular inflarnmalion of Ihe liter.

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

3) Segun Haspel [Maladie» deVAlgérie, i.l), & los veinte 6 veinte ycinco dias, 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 plcuriiicas. y en algunos sitios de la consistencia de cartilagos.
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inmediatas; uUerionneiile sirvo para la reabsorciéon, cuando las pa-
redes del absceso se aproximan, y cuando, siendo favorables las cir-
cunstancias, acaban por confundirsc en una pseudo-membrana sélida
y callosa. En este caso, el pus deja ordinariamente un residuo ca-
seoso 6 calcareo; mas adelante, en lugar del absceso, se encuentra
una profunda depresiéon cicatricial en el tejido glandular (%)= El
quiste no limita siempre los progresos de la destruccion purulenta;
muchas veces sus paredes estan dislaceradas, formando los restos de
ellas prominencia en el interior de la cavidad, mientras que el tra-
bajo inflamatorio se propaga mucho mas alld. Sucede con bastante
frecuencia que no existe limitacién 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 inflamacién adhesiva de la cap-
sula ha unido los puntos amenazados de rotura con la pared de!
vientre 6 con tos 6rganos inmediatos; en los casos, sin embargo, en
gue se verifica el derrame, resulta una peritonitis mortal. EI absceso
perfora frecuentemente la pared toracica 6 abdominal que cubre el
higado, y sale al exterior, ya siguiendo un trayecto directo, ya insi-
nuandose en una via tortuosa y yendo & abrirse alas regiones ingui-
nal, lumbar, sacra, dorsal, etc., etc. Con bastante frecuencia el pus
se dirige hacia arriba, atraviesa el diafragmay se derrama en la ca-
vidad pleuritica derecha. Puede también fraguarse un paso al través
del pulmédn, que se halla adlterido, y provocar una supuracion des-
tructiva; 6 bien, en circunstancias mas felices, penetraren un bron-
giiio, seguir las vias aereas y ser evacuado de este modo.

El estobmago, el duodeno y el colon son los 6rganos abdominales

il) Camliay {loe. cil., p. 223) describe tres casos de cicatrizacién, completa 6 no, de
al'scesos del lifgado. En el uno. retrocedieron los sintomas de una hepatitis confir-
mada; dos meses después sucumbi6 el enfermo & causa de una tuberculizacién pulmo-
nar, y en la autopsia se encontré una di‘[iresion del diametro de una moneda de dos
reales en la cara convexa del liigado. En este sitio, el tejido era gris-blanco y fibroso;
mas profuiidameiUe se encontré un pe(Juefio depdésito purulento rodeado de sustancia
glandular condensa la. En un segundo caso, se cicatriz6 solo un absceso, y otro eva-
cud su contenido ai través del diafragma, la pleura, el pulmén bepatizado, y en lio, los
bronquios

En uii tercer caso, la oclusién de la cavidad purulenta era incompleta; alrededor del
pequefio absceso se velan cicatrices radiadas gi;e indicaban un principio de tiabajo re-
parador.

llaspel {Pialadles del'Algérie, 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 habia podido seguir durante la vida y que retrogradaron luego.
Peiii, en su Kmoire nur les alisces du foie, refiere un caso en que la cicatrizacion se
verifico después de la abertura del absceso.
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en que mas frecuentemente se ficrraman los abscesos hepaticos. Rara
vez penetra el pus en las vias biliares, para ir, ya desde la vejiga,
ya desde los pequeilos canalillos hasta el conducto intestinal (').
Solo por excepcién se ha visto, segun relieren Graves, Rokitansky,
Rentley P], al pus, atravesando el centro del diafragma, penetrar en
el pericardio, 6 bien derramarse en la vena porta, en la cava infe-
rior (8) y en una vena hepatica (*).

Los abscesos del higado son ora superiiciales, ora, y mas coimm-
incntc, esian situados profundamente en el interior de la glandula.
Pueden desarrollarse en todas partes, pero su asiento mas comun
as la cara posterior del I6bulo derecho, llaspcl (*) lia encontrado
que la relacién de la freeuencia entre el I6bulo izquierdo y el dere-

.30. En general, los focos purulentos profundos tienen
lina marcha mas lenta y mas maligna que los superficiales; ademas,
estos Ultimos son mas pequefios y se les puede reconocer mas
pronto por los intensos dolores que producen.

Elvolimcn délos abscesos del higado varia mucho; no es raro
verles llegar hasta e! de una cabeza de nifio y aun mas. Entre
el pequefio numero de casos que yo he podido observar, uno te-
nia 2 pulgadas de diametro; otro, 5 y i3 mayor parte, forma-
dos a consecuencia de una pioemia, no llegaban al tamafio de un
huevo (®). o ]

El numero de abscesos es ordinariamente de uno & tres, rara vez
mas; solo cuando reconocen un origen pioémico se les encuentra
mas numerosos, & veces pasan de una docena. El liquido purulento
es, en los abscesos recientes, amarillo, cremoso, incoloro, uya vez
granuloso, 6 mezclado con sangre y restos de sustancia hepatica. En
los antiguos suele lomar un olor amoniacal, estd mezclado con bilis,
y tiene un color amarillo verdoso, cuando por efecto de los progre-
sos de la fusion purulenta los conductos biliares se han abierto mez-

;«) Cambay [Trailé dea maladies des pays chauds, Paris, 1817, p. U3i, ha encoiUrado
i.us en la vejiga; los conducios hopalicos comunicaban con el absceso. En olro caso
un abscesi. se abria direclamonte en la vejiga. Jubiol (.'//cur. méd . 1873, num. 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.

(M Léon Colin, Un‘on méd , 1873, nim. 92.

{*) Moxon, The Lancet, 1872, I. 11

(*) Haspel, Maladies de | Algérie. Paris, 1850,1.1.

* (*) Se producen abscesos del higado de un volumeu enorme; Lieulaud estimé en un
caso que la <anlidad de pus era de 12 libras; Annesley ha enconirado i‘Oonzas. Portal,
naspcl y otros refieren hechos en que la casi totalidad del liigado estal a coaverlida
en un enorme saco de pus.
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ciandose su contenido con el pus (*). Los casos en que el pus sumi-
nistrado por el higado tiene un color pardo rojizo, chocolate 6 ama-
rillo de heces de vino 0 , son mas raros de lo que se creia en otro
tiempo, porque la supuracién excepcionalinente produce la erosién
de los vasos.

Los vasos hepéticos se interesan de un modo muy diferente cuan-
do los abscesos se aproximan a ellos; se inflaman, su membrana in-
terna se pone rugosa, y se cubre de un depésito fibrinoso que obs-
truye mas 6 menos su luz. He observado esto frecuentemente en las
venas hepaticas, sobre todo en la inmediacion de los abscesos pioemi-
cos. Es infinitamente mas raro encontrar atacada & la vena porta,
porque esta 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 iiiniediaecion de un
absceso del higado presa de la inflamacién. Yo mismo he visto en
el Musco del hospital de Guy, en Londres, la preparacion de un
absceso hepaético, cuya cavidad comunicaba con un ramo de la
vena porta engrosado é inflamado.

De ordinario, las relaciones de causalidad entre la afeccién de la
vena porta y los abscesos del higado son de otra naturaleza; en
efecto, la primera es mas frecuentemente la causa que no la conse-
cuencia de los segundos, segin vemos que sucede en los abscesos
piodmicos 6 metaslaticos. El modo de desarrollo de este género de
abscesos difiere, bajo muchos conceptos, del que es propio & los que
reconocen por causa la inflamacién primitiva. Se producen en este
caso un gran numero 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 glandula. Estos focos sufren rapida-
mente la transformacion purulenta 0 putrida; rara vez se rehacen
sobre si mismos y cicatrizan. Les estudiaremos mas e.xplicilamente
al tratarse de las enfermedades de los vasos del higado.

La bilis no pre.senta en la hepatitis supurativa ninguna alteracion
constante; unas veces es ténue y otras espesa y pegajosa; tiene un
color pardo, verdoso 6 rojizo; es raro verla mezclada con pus.

Ademaés de la terminacién de la hepatitis circunscrita por supura-
cién, se observan las de la induracién y la destruccion de las por-
ciones enfermas de la glandula. En este caso se forman cicatrices

(*) Rokitansky ha visto abrirse los conductos biliares en los focos purulentos por
una seccion perpendicular U oblicua; rara vez se verificaba la comunicacién por una
erosion lateral- Cami)ay {toe. cit., p. 529; ha hecho observaciones aniilogas.

{*) 'Apopvtii de Hipéciates.

(W) Budd, On jhe disease$ of the Liver. London, 18ai.
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radiadas, blancas y fibrosas que encierran frecucnlemenle una mate-
ria amarilla y caseosa. Esta I'orma de inflamacion ha sido descrita
en estos Ultimos tiempo.s como una afeccion sifilitica del higado;
mas adelante la estudiaremos detalladamentc.

La terminacién por gangrena es sumamente rara. El tinte negruz-
co,que a menudo se observa alrededor de los abscesos del higado, ha
inducido en muchas ocasiones & los médicos antiguos a creer en una
gangrena que realmente no existia. La verdadera gangrena del hi-
gado ha sido comprobada en algunos casos aislados por Andrai, Ro-
kilansky, Cambay, llaspcl, Budd, etc. La mayor parte de las veces
reconoce por causa la introduccién de algunas materias gangreno-
sas en la sangre, y los focos gangrenosos se producen en el higado,
como se forman en los pulmones, cuando se declara una infeccion
putrida a consecuencia de una llchilis. Asi es que Budd refiere una
Observacion en que un csfacelo de los dedos dei pié habia determi-
nado focos gangrenosos en el higado, los pulmones, el bazo, y
ademas una supuracion de la articulaciéon escdpulo-humeral, etc.
En este caso, habia un gran namero de pequefios focos llenos de
una materia grumosa y de color ceniciento. En la observacion refe-
rida por Cambay, existia en el l6bulo derecho del higado una espe-
cie de bolsa de unos 8 centimetros de diametro 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 limpié por medio de un chorrito de agua,
descubriéndose entonces debajo de ella una capa amarillo-grisacea]
de un centimetro de espesor, que separaba el foco del parénquima
hepatico, el cual se hallaba exanglie. Segun 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 €l el aire. En ciertas circunstancias, un estado de
debilidad pronunciada parece provocar la destruccion gangrenosa de
las parles que rodean los ab.sccsos del higado. Asi se cree que su-
cedio en un caso observado por Andrai, en que, & consecuencia de
un cancer del estbmago en un hombre de sesenta afios, la inanicion
habia llegado a un grado exiremo.

Tales son las lesiones mas esenciales que el proceso inilamalorio
determina en el higado.

Existen también otras en diversos 6rganos, y debemos estudiarlas
a fin de conocer bien la base material de la enfermedad y adun\Jr
una idea clara de su génesis.

(* Crufcilhler, Traité d'Anatomie pathologigiu générale. Paris, 1882, | IV.

(») Haspel, Maladies de I’Algérie. Paris, i850, t. I, p. 168.

PRBRICHS. — 15
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II' Conducto intestinal.-tis mas importantes de estas lesiones, y
que se presentan con mayor constancia, son las del conducto gas r -
Lestinal cuya mucosa es ordinariamente asiento de iin trabajo de
exudacion y de ulceracion. Por lo comun se hallan limitadas a los
intestinos gruesos; & veces llegan & la extremidad inferior del ileon,
mtotras que en la porcién superior del intestino delgado y en el es-
tdbmago 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 paises tropicales, se
halla casi siempre profundamente ulcerado cuando existen abscesos
enei higado. Se observan todos los grados comprendidos entre la
simple rubicundez y la coloracion pardo negruzca, y también todos
los que separan la hinchazon edematosa y la ligera erosién su-
perficial de la Glcera mas extensa y de la destruccién gangrenosa.
En 29 casos de abscesos del higado, recogidos por Annesley en las
Indias orientales, 21 iban acompafados de ulceraciones de intes-
tino grueso; lo mismo sucedia en 13 casos de 20 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 pais la proporcion es muy
higado 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 existia la lesion intes-

Feltz C) cita una observacion de fiebre tifoidea en que focos pu-
riformes del higado y gran namero de infartos de este 6rgano re-
conocian 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 livido, gruesas, sdbrelas
cuales existian aberturas por las que se hacia exudar pus por medio
de la presion. El higado contenia gran numero de abscesos seme-
jantes a los de la infeccion purulenta.

1. Venas.—Un segundo grupo de lesiones que acompafan a los
abscesos del higado esta 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 frios sirven, como la di-

M cheyne hospital Reports, voi. 1li) ha referido observaciones de esta es-

pecie.
(*) Feliz, Tratto des embolies capillaires, 2.* edil. Paris, 18i0.
t») Veyssiore, DuU. Soc, Anal., 1873, p. 802.
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esenteria en los calidos, de corlejo habitual & los abscesos del higado.
La flebitis puede tener su asiento en las raices de la vena porta 6
en otras venas, como las de las extremidades, del utero, de la cavi-
dad craneana. Con menos frecuencia que las afecciones del intes-
tino 6 de los vasos venosos, se encuentran, al mismo tiempo que
los abscesos hepaticos, algunas enfermedades de los conductos
biliares excretorios, por ejemplo una inflamacién, una ectasia, con-
creciones, helmintos, etc., etc.

IV. —Pleura y pulmén.—Entre los 6rganos contenidos en la cavi-
dad torécica, la pleuray el pulmén derecho sufren con mucha fre-
cuencia lesiones por la elevacion forzada del diafragma, por la pro-
pagacion de la flegmasia & la pleura, por una perforacion debida al
absceso, 0, en lin, por una metastasis sinlomaticade una flebitis se-
cundaria.

V. Organos de la inervacion, — En los organos centrales de la
inervacion y en el aparato uropoietico, no se descubre general-
mente nada anormal; tampoco en el bazo existe alteracion constan-
te; puede estar sano, atrotiado 6 hipertrofiado. Cambay le ha encon-
trado casi sin excepcion pequefio cuando coincide la disenteria con
los abscesos del higado; Haspel, por el contrario, le ha visto grueso,
blando 6 ingurgitado de sangre negra.

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

11.—Etiologia.

La inflamacion hepatica que da lugar a la formacién de absce-
sos, es una enfermedad rara en los climas templados. Segun el
testimonio unanime de autores competentes, se la encuentra con
mucha mas frecuencia en los climas calidos y en los tropicos, aun
cuando en estos paises no sea muy comun.

No siempre es posible desculirir la causa do esta enfermedad. Dos
veces he observado abscesos voluminosos en el higado 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 contusidn del higado por un choque, una caida, un golpe
6 una accion traumaética 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 podria
creerse. En general, las violencias & que estd expuesta la regién he-
pética porufia caida de un sitio elevado, un golpe con un cuerpo
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anguloso, 6 un choque cualquiera, determinan rara vez una hepatitis
traumatica. He asistido & un empleado de ferro-carril, cuyo hipo-
condrio derecho habia sido comprimido entre los topes de dos wago-
nes, y que & consecuencia de esto se puso ictérico, sin que se des-
arrollase una hepatitis. Asi, no parece que el higado tiene gran pro-
pension a la inflamacion traumatica, y es preciso que la violencia
exterior sea considerable 6 que exista alguna circunstancia particu-
lar para que el érgano no sea eficazmente defendido por su propia
movilidad y por el arco de las costillas. En 62 casos de abscesos del
higado, reunidos porlUidd, solo hay dos producidos evidentemente
porufia lesion mecanica. 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 inflamacion pioémica 6 metastatica. — Es mucho mas co-
mun que la traumética, de la que difiere esencialmente en varios
conceptos. La historia de esta forma de inflamacion del higado con-
serva aun algunos puntos oscuros que tienen necesidad de ser
mas exactamente estudiados. El modo de produccion de la hepa-
titis metastatica es claro y sencillo cuando coincide con la infla-
macién de la vena porta; se hace mas complicado y mas oscuro
cuando la pioemia es consecutiva a4 la lesion de otra vena. No es
raro observar, al mismo tiempo que la pilillebitis, abscesos del hi-
gado. Dance ha visto desarrollarse cuatro veces de esta manera
una hepatitis supurativa; una vez, & consecuencia de un cancer del
recto; otra, después de la operacién de una fistula de ano ; en fin,
en los dos ultimos casos, después de operar una hernia estrangu-
lada, no pudo reducirse una porcion de epiploon que entrd en supu-
racion. Cruvcilincr  describe un nuevo caso de absceso del higada
gue se produjo después de la taxis forzada de un prolapso del recto.
Jackson, de Calcuta, vié producirse tres veces el mismo accidente
después de la extirpacion de tumores hemorroidales. Buck ha ob-
servado abscesos del higado, consecutivrs & la inflamacion de la
vena esplénica. Al ocuparnos de la piliticbitis, daremos a conocer
otros hechos de la misma especie (*). Las observaciones de abscesos
hepaticos consecutivos a la inflamacién de venas pertenecientes &

(*) Carschmann, Deutsche Klinik, 1874.

(») Dance, Arclives générales de Médecine. Paris, 1829, t. XIX, p. 174.

I*) Cruvcilhicr, Anatomie pathologique du corps humain, lib. XVI.

() Por me”io ile inyecciones de mercurio se ha seguido muchas veces experiment

lalntente el defar/ollo de los abscesos hepaticos, consecutivos & una lesion de la vena,
porta.



INFLAMACION DKL PARENQUIMA HEPATICO. 389

la gran circulacion 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 craneo; sin embargo, no existe entre la
cabeza y el higado la estrecha simpatia que en el concepto que nos
ocupa admitian Desault y Tlichat. La llebitis, desarrollada en las
diversas regiones del cuerpo, en las extremidades inferiores 6 supe-
riores, cualquiera que sea su causa, una sangria, una herida, una
fractura, etc., etc., la llebitis uterina, etc., pueden producir todas el
mismo resultado.

Es dificil descubrir las vias por donde ha tenido lugar la embolia de
los vasos hepaticos. Las parles sélidas de la sangre, los fragmentos
de trombus, los tapones purulentos, no pueden llegar por la arteria
hepatica y la vena porta al aparato vascular del higado sin haber
atravesado previamente otro sistema capilar interpuesto. Es preciso,
pues, admitir, que los elementos morfolégicos de la sangre, después
de haber atravesado los capilares del pulmoén, se han detenido en los
del higado, ya porque estos ultimos son mas estrechos que los pri-
meros, ya porque permaneciendo en el liquido sanguineo los cuer-
pos extrafios por él acarreados han aumentado de volumen; 6 bien
si se rechaza esta interpretacion, hay que recurrir a otra teoria de
la formacion de los abscesos metaslaticos en el higado.

Examinando atentamente los abscesos pioémicos de este érgano,
se ve muy & menudo que las venas hepéticas estan mas 6 menos lle-
nas por trombus, mientras (jue nunca he podido observar que suce-
diese esto en los ramos de la vena porta 6 en los de la arteria licpa-
tica. Este hecho podida venir en apoyo de la idea sostenida por Ma-
gendic, Meckcel y otros, que los focos melaslélico.s son resultado de
una obliteracién de las venas hepéticas, en las que liahrian rclluido
trombus procedentes de la vena cava. Sin embargo, no existe nin-
guna prueba evidente en favor de esta opinion, 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 hepéticas,
pero no es verosimil que de aqui resulten abscesos. Después de la
inyeccion de mercurio metalico en las yugulares de los perros, he
encontrado muchas veces los globulos de este metal en las venas
hepaticas, sin que jamas se produjese un absceso del higado. En un
caso , el animal muriod a los doce dias de la inyeccién; los dos pul-
mones estaban sembrados de abscesos y las pleuras llenas por una
exudacion purulenta; en tres sitios diferentes de las venas hepéticas
se encontrd un glébulo mercurial del volumen de una cabeza de al-
iUer; existian también otros mas pequefios en las venas del corazon;
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sin embargo, el higado no estaba inflamado ni supuraba, y en el si-
tio mismo en que descansaban los glébulos de mercurio, las pare-
des de la vena hepética no ofrecian ninguna alteracion. Asi, pues,-
mientras que el trabajo morboso se hallaba muy avanzado en los~
pulmones, no podia descubrirse ni aun el principio de una inflama-
cion local en el higado (i), aun cuando la presencia del cuerpo ex-
trafio en las venas hepaticas se remontaba & la misma época.

Si por el contrario, como ha demostrado Cruveilhier 0 , se inyecta
mercurio por la vena mesenterica 6 por cualquiera otro de los vasos
gue desembocan en la vena porta, se ven formar al poco tiempo gran
ndimero de abscesos en el higado. No se puede, pues, admitir, que
la lesion de las venas hepaticas sea la causa de los abscesos pioémi-
eos de este 6rgano; por oird parte, el modo de localizarse la inila-
macion que existe con especialidad en las porciones de estos vasos,
gue costean los abscesos, atestigua también que es aqui un fenémeno
secundario. La mayor parle de las probabilidades estan, 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 hepatica. No obstante,
seria imposible presentar una prueba incontestable en apoyo de esta
hipotesis.

Los focos purulentos multiples que complican la endocarditis se
encuentran rara vez en el higado. No tengo conocimiento de ningun
caso positivo de esta naturaleza. Virchow (Y refiere una observacion
que prueba que los focos purulentos del higado pueden proceder de
la arteria hepatica. En un individuo, cuyos pulmones estaban sem-
brados de infartos hemoptoicos gangrenosos, se habian formado
codgulos saniosos en las venas del pulmdn; luego, arrastrados por el
torrente circulatorio, habian obturado la arteria mesentérica, dando
origen & focos gangrenosos en el corazon, el cerebro, el bazo, el hi-
gado, los rifiones y la piel.

En resimen, los depdsitos pioémicos en el higado, si la teoria pu-
ramente mecénica de la formacion de los abscesos es la Unica que
debe servir de ley, lo que dista aun mucho de ser incuestionable,
no estan aun bastante conocidos en lo que se refiere asu génesis.

3.0 Lainflamaciény la ulceracion del conduelo intestinal.—La fre-
cuente coincidencia de las afecciones del intestino con las del higa-
do, que hemos consignado mas atras, ha hecho nacer la idea desde

(*) Gaspard (Journal de physioloyie, t. I, p. 165) ha encontrado en un caso los glébu-
los de mercurio rodeados de pequefios abscesos del higado.
{* Cruveilhier. Anatomie pathologique du corps liumain, entrega Xi.

(*) Wirchow; Archiv. flr palhol. Analom., i. i, p. 532,
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«La hepatitis es consecutiva a la gastro-enlcntis cuando
no°depende de una violencia exterior.» Segun este autor, la flegma-
sia de”a mucosa intestinal, especialmente la del duodeno, se exlen-
T rt Alas mucosas de las vias biliares, y por consecuencia, al pa-
'? nim-i henatico. Andral y otros médicos franceses adoptaron esta
oninion no solo para la hepatitis aguda, sino tambmn para
rl v me termina por induracién. «En mas de un caso, dice Andral
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segun otra opinién formulada por primera
.naeion se comlnica de la mucosa mies mal al
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T oMU NILNiafp™ ced:nse's 1 “ s Nidos rehlan-
Tecldos* :! como por la absorcién de gases félidos y de lGiuldos su-
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ministrados por las porciones del intestino grueso donde tienen su
asiento las lesiones disentéricas, que resultaria de aqui la hepatitis.
La entrada de productos inilainatorios en las venas daria lugar & un
gran numero de pequefios focos purulentos; la de otras materias de-
terminaria una inflamacion difusa y la formacién de grandes absce-
sos solitarios.

La ultima parte de esta hipotesis es tan imposible de probar, como
de refutar; cabe en la posibilidad, y aun es verosimil que las mate-
rias deletéreas sean reabsorbidas, pero hasta ahora no se ha podido
demostrar esto. No sabemos més tampoco respecto & las causas que
pueden determinar una absorcion, que no vemos se verifique bajo
la influencia de otras circunstancias favorables, tales como la ulce-
racion tifoidea y tuberculosa del intestino, la disenteria de los paises
templados, etc. Ignoramos, en fin, si la sangre de la vena porta, asi
infectada, produce una hepatitis difusa, y como puede esto tener
lugar.

En cuanto a la primera parle de la hipotesis, a saber: que la fle-
bitis de las raicillas de la vena porta que emanan de los sitios en-
fermos del intestino, produce abscesos del higado, como complica-
cién de las ulceraciones disentéricas 6 de otra clase de la mucosa
gaslro-intestinal, no esta de ninguna manera al abrigo de todo ata-
qgue. Se lia admitido con demasiada generalidad que la disenteria
precede a la inflamacién del higado, pero casi todos los médicos que
han observado en los paises calidos, tienen el convencimiento, que
con frecuencia la hepatitis iiparccc antes 6 al mismo tiempo que la
disenteria, y aun muy & menudo sin que el intestino se halle en-
fermo ().

Lo que acabamos de decir se aplica con mayor razon & las inlla-
maciones hepaticas de nuestro clima, porque si se examinan con
cuidado las observaciones recogidas, se ve que las relaciones de estas
enfermedades con la ulceracion del intestino son de todo punto se-
cundarias (2).

(") 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 ¢ la diarrea precede
casi siempre a la hepatitis; porque hemos obserrado mas casos de liepatiiis idiopatica
no precedidos de flujo alidominal que vice-versa.i

Annesley dice, que en las Indias Orientales la hepatitis es de ordinario anterior & la
disenteria. En estos ultimos tiempos ha hecho Morehead observaciones anéalogas; des-
cribe este autor 17 casos de abscesos del higado 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 Toméas en Londres.
De 320 casos de ulceraciones del intestino, 167 eran tuberculosos; en este nimero se
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Aun en los casos en que la ulceracion disentcrica del intestino lia
precedido & la formacion de los abscesos hepaticos (0, no ha podido
probarse de un modo concluyente que la enfermedad del higado
fuese consecuencia de la del tubo intestinal ; en vano se ha tratado
de hacer participar especialmente a las raices de la vena porta de
la inllamacion del intestino y de presentar una piliilebitis como
sirviendo entonces de lazo de unién (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, pequefios codgulos
amarillos medio destruidos en la vena mesenterica superior. Si bien
es cierto que la lesion de las ramificaciones finas de las venas en el
intestino puede pasar facilmente desapercibida, no es menos evi-
dente que es posible probar su existenciay esta prueba es necesaria
para establecer un juicio positivo acerca de este punto. Lo es tanto
mas, cuanto que el modo de formacion de ios abscesos, su numero
reducido, etc., etc., no les dan de ordinario la fisonomia de los
abscesos pioémicos; que ademaés faltan los accidentes tifoideos de
la intoxicacién purulenta en la hepatitis acompafiada de disenteria,
y que lo mismo sucede con la tumefaccion del bazo, segun las ob-
servaciones de Cambay. No es, pues, en manera alguna un hecho
probado que la hepatitis sea un efecto secundario de la ulceracion

encoDiraron 12 veces cavernas luberculosas en la glandula hei>ailca,45eran tifoideos,
25 de naturaleza maligna; las Ulceras eran simples 55 veces, y 32 de naturaleza disen-
térica; solo con estas ultimas se observaron en 4 casos abscesos hepéticos; eu 3 de
~Mos la disenteria era secundaria, y solo en uno no pudo descubrirse con claridad la
relacién entre este accidente y los abscesos.

Ln 31 casos de abscesos hepaticos, 12 eran focos tuberculosos; 5, consecutivos &
una pioemia general; 4, reconocian por causa las hidatides; 10, se decian iiliopalicos,
y entre estos ultimos, 6 se encontraban libados & una ulceracion del intestino. En dos
casos la ulceracion era debida & la evacuacion del contenido del absceso en el con-
ducto intestinal; en las otras cuatro observaciones se trataba de la combinacién ya in-
dicada do la afeccion liepdlica con la diseiiteira.

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

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

la vena esplénica estaba palida. Ademas, el higado era voluminoso y se bailaba
ingurgitado de sangre. Enel segundo caso, la gldndula 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 est6-
mago y la mucosa intestinal .se hallaban afectados de una inflamacién crénica. La
membrana interna de los demaés vasos estaba pélida.

(5) Miihlig, ZeiUehrift. der Getelltch. Wiener Aerile, I. Vili, p. 1y 3.
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intestinal, por mas que no puede negarse que P»" * * Pf™~
K influencia de ciertas circunstancias particularmente favoiames,
iL uieeracLes d.sentérieas 0 no L7
nannoes de oroducir la inflamacién de las raices de la \ena poi
ta”v por consecuencia, la formacién de
me liaUo pues, muy distante de aceptar la opinion de Budd quien
cree que casi todos los abscesos del higado que no
una violencia exterior, deberian referirse a una P“N'™ to
propagada por las raicillas de la vena portay que tendria ™ pP“~
de partida en una ulceracion de la mucosa del estomago, de los in
testinos 6 de las vias biliares.

Sachs (« ha demostrado recientemente con nue”as
poco fundamento de la opinién que atribuye un papel ‘"“p“-“ ~»
la disenteria en la produccion de los abscesos
fernios que observé en Egipto, no habia mas d“®
sin embargo, la disenteria es igualmente comin en ambos sexos™
Reuniendo sus observaciones personales & las de »™ 7'"Snas
llegado solo al nimero de seis mujeres en 113 casos. Los
turcos y arabes, que siguen las practicas del
sujetos & la disenteria como los europeos y los
te-, sin embargo, es exeepcional que padezcan »shcesos del higado.
muy comunes, por el contrario, en los 7 v -arabes
euentran estos abscesos en los hospitales j 7,eria

En cuanto & los abscesos hepaticos que coinciden conla/ 7 " »
de los paises tropicales, la opinién que emite
su origen, nos parece que es la que se halla mas de acuerdo con los
lieehos. Este autor atribuye & la enfermedad del higado, 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 a formular una
tamente distinta de las que preceden acerca de las “"®
existen entre la disenteria y los abscesos hepaéticos, 'O su
orden , y fundandose en los casos en que la hepatitis precede

el

N

®jerL V

van

AN, SA”cks,Vairdi“m*I‘n:ildcrH”~:><e»Land,r,TkMn,im.
Ruuis {Reclierches sur les stipuralions endémiques du foie. Pans, p--
BU option nreren del origen de le, abscesoB del ligado en os P -es "0
rizx iamtzn.r'i Riciiiente- «En resGmen, la Tniucion qae invade al higado Uuranie la
eBlaclon de loa ealores, nos parece depender de que 4 este 6rgano es al -1 “ “ So-

bajo la inlluencla de la rarefaccion del aire por el teoria aon para-
aporta menos elemenlos gaseosos.» Las razones en que se apoya esta teoria P
mente hipotéticas.
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inflamacion intestinal, atribuy6 esta & la accién de la bilis viciada
que segrega el higado enfermo. Al argumento que el intestino del-
gado. sobre el que obra la bilis en primer término, se encuentra or-
Lariamente sano, mientras que los desérdenes 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 vy por la disposicién particular de esta parte del intestino a
hacerse asiento de un trabajo de exudacion. Muchas veces, en efec-
to se ha atribuido & las materias fecales acres, en via de descompo-
sicién, 6 que se han endurecido demasiado, infliienciaen la pro-
duccion de la disenteria; 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 alteracion en a
bilis consecutiva & la flegmasia hepética, que pueda confirmar la
oplnlon de Annesley (‘}.
Inflamacion y ulceracion de las vias biliares.—La inflamacion
y Ia ulceramon de las vias biliares, particularmente la especie pro-
ducida y sostenida por la presencia de concreciones 6 mas cxcepcio-
nalmente de lombrices en los conductos, pueden, extendiéndose al
parenquima hepatico, provocar una hepatitis circunscrita y absce-
sos del higado. Abercrombie refiere dos observaciones en que coinci-
dieron estos abscesos con célculos y una violenta irritacion de las
vias biliares!™). Bright [») ha encontrado al mismo tiempo que las
piedras biliares y que una ulceracion de la vejiga, numerosos focos
purulentos en el higado. Louis (*) describe un caso en que el higado
encerraba de 30 a 40 abscesos del volumen de un guisante ; los
demas Organos estaban normales, a excepcién de la vejiga en que se
encontraron muchos célculos que hablan producido seis ulceracio-
nes, unas superficiales y otras profundas.
Budd (5), que refiere varios hechos semejantes, explica la forma-
cion de estos abscesos como la de los que coinciden con la disen-
teria, por la accion de las ulceraciones de la mucosa de la vejiga

(») ROQIS {ioc, «i , p. 224 adopta esta opinion en su parle «sencial : «La produc-
cion de los accidentes intestinales parece, pnes, referirse a que la bilis es vertida en
cantidad demasiado considerable en las porciones extremas del tubo digestivo, las
cuales, por otra parle, bailandose ya congestionadas é irritadas por el obstaculo que
sufre su circulacion venosa, deben estar en mala aptitud para tolerar la impresién de
aquel liquido.

(=) OdicriacitmeiCXXVlily 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 a la porta. En los casos que yo be tenido ocasién de obser-
var (Véanse mas adelante las enfermedades de las vias biliares) no
era necesario recurrir & una explicacion tan complicada. Las vias
biliares se bailaban destruidas, en algunos puntos diseminados,
por la ulceracion que habla invadido directamente el parénquima
hepatico.

V. Lombrices. —Dqgun modo anélogo se producen los abscesos del
higado que se observan frecuentemente como resultado de la pene-
tracion de helmintos en las vias biliares. Unas veces provocan solo
un catarro y una dilatacion particular 6 ampuliforme de los conduc-
tos; otras, por el contrario, determinan su ulceracién y la forma™
cion de abscesos. Estos ultimos son por lo comdn multiples y co-
munican directamente 6 no con los conductos. No es raro verles ad-
(juirir un volumen considerable y abrirse en diversos puntos. Kir-
kland (1) refiere un caso observado por €l en que sali6 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 multiples del higado
producidos por lombrices. En el capitulo Entozoarios del higado tra-
taremos de los abscesos pi‘ovoeados por la supuracién de un saco de
equinococos.

VI.  Causas dirersa.?.—Ademas de las causas de hepatitis que aca-
bamos de enumerar, se citan otras cuyo modo de obrar se explica
mas dificilmente. Entre ellas debe colocarse la accién de los climas
calidos y de los miasmas paltdicos ; la de las bebidas espirituosas,
los alimentos cargados de especias, el enfriamiento, etc.

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

Al tratar de la hiperemia del higado ya nos hemos ocupado de la
importancia de estos agentes. Es dificil decidir si solos y por si mis-
mos son capaces de producir los abscesos del higado. Después de
todo, el nimero 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, 1. IV.

) Forget, Lnion medie., id &e 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 pulmonia, se pre-
sentan mas frecuentemente que la hepatitis y son mucho mas acce-
sibles & nuestra observacion.

ni.—Descripcién general.

Es sumamente dificil hacer una descripcion general satisfactoria
de la hepatitis, porque el cuadro sintomatolégico varia ai infinito,
segun el asiento del foco innamatorio, los diversos modos de termi-
nacion y la diferente especie de las complicaciones. Hay casos en
que ningun trastorno funcional, ninguna alteracion local viene a
descubrir, durante la vida, la existencia del trabajo flegmasico y
se encuentran, sin embargo, en la autopsia voluminosos abscesos
hepéticos cuya formacion no se habia sospechado. Andrai (*) refiere
la historia de un jéven que, después de haber hecho un fatigoso
viaje & caballo, fue acometido de una afeccion febril, para laque no
pudo descubrirse causa ninguna local. El cuarto dia aparecieron
accesos de escalofrios y una cefalalgia intensa; la lengua se puso
blanca, desaparecio el apctilo, acompafiandose todo de un eslrciii-
miento rebelde. El duodécimo dia empez6 el enfermo a delirar y su-
cumbid el décimoseptimo. Durante todo el curso del padecimien-
to, el epigastrio y el hipocondrio derecho estuvieron blandos, fle-
xibles é indolentes; no hubo vémitos ni ictericia, y en vano se ex-
ploraron todos los rganos para descubrir una lesion local. Ninguno
de ellos presenté en la autépsia alteraciéon importante; el higado
mismo parecié normal & primera vista hasta el momento en que un
corte de escalpelo, dado al acaso, descubrié un absceso del volumen
de una naranja lleno de un pus amarillento 6 inodoro, y que estaba
rodeado de sustancia hepética, rubicunda y reblandecida. Aber-
crombie, Annesley, Cambay, ITaspcl, Binld y otros han hecho ob-
servaciones analogas. El ultimo 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 sintomas de una fiebre licctica, que
hicieron sospechar la existencia de una tuberculosis; fué debilitan-
dose progresivamente y sucumbié al fin sin que se hubiesen obser-
vado nunca, ni dolores en la region hepatica, ni vémitos, ni diarrea,
ni ictericia. En la autopsia se encontrd en el higado un absceso en-
quistado que contenia mas de una pinta de pus. El estbmago y los

P) Andrai, loe. ri/., I- Il, p. 303.
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intestinos se hallaban en estado normal, los pulmones eniisemaio-
sos y los bronquios llenos de abundantes raucosidades. En otro caso
analo'm, debido al doctor Irman, de Liverpool, se observé, ademas
de una demacracion considerable, una diarrea rebelde sin resenti-
miento doloroso en el abdomen. En laautdpsia se descubri6 una ul-
ceracién del intestino grueso y tres abscesos hepéticos que conte-
nian unas 20 onzas de pus.

Yo mismo he tenido ocasién de ver dos casos de abscesos volu-
minosos del higado que no se revelaron durante la vida por nin-
gun sintoma local. En el uno se trataba de un hombre de treintay
cuatro afios que padecia una nefritis cronica y un derrame pleuri-
tico Ademas de las lesiones ordinarias del rifion y de la pleura, se
encontré en el I6bulo derecho del higado, cuyo volumen se ha-
llaba poco modificado, un absceso que tenia 5 V4 pulgadas de dia-
metro y que estaba rodeado de una capsula resistente de tejido con-
juntivo. Ademas, otro absceso del tamafio de una avellana ocupaba
el 16bulo de Spigelio, y en los musculos abdominales de la region
iliaca izquierda se habia formado un foco purulento del tamafio de
una nuez, I’'ué imposible descubrir la etiologia de estas lesiones.

El segundo caso se presentd en un hombre viejo que estuvo poco
tiempo en tratamiento en el hospital, y que anteriormente habia lle-
vado una vida vagamunda. Pretendia haber padecido una fiebie ac-
cesional; su constitucién se hallaba estenuada, tenia edema en los
piés, ascitis, piel palida y de color de cera y todos los demés signos
de un estado caquéctico. Se examinaron con el mayor cuidado el
bazo y el higado, sin que pudiera descubrirse tumefaccion ni dolor.
La digestion estaba completamente perdida; habia vomitos de un
moco gris 6 & veces amarillento, deposiciones dificiles y de color
normal. Ln la autopsia, ademas de un catarro crénico del estémago,
un enfisema pulmonar y un ateroma muy extenso de los vasos, se
descubrid, hacia el borde obtuso del I6bulo derecho del higado, un
absceso del tamafio de un huevo, lleno de pus amarillo verdoso y
cuya pared lisa y compacta probaba su antigiiedad.

En otros casos predominan los sintomas de las afecciones conse-
cutivas 6 anteriores a la hepatitis, mientras que los accidentes pro-
pios de esta enfermedad permanecen ocultos 6 se revelan solo por
alteraciones poco marcadas y faciles de desconocer.

En nuestros climas sobre lodo es donde bajo la apariencia de la
enfermedad denominada infeccion puoémica se desarrollan insidio-
samente los abscesos del higado; en los paises calidos, por el con-
trario, se diagnostican falsamente, segun llaspel, en lugar de la in
flamacion del higado, la disenteria 6 una fiebre intermitente, por lo
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comun de tipo tercianario. En ciertos casos, se hacen de tal modo
predominantes los sintomas de las afecciones secundarias a la hepa-
titis, como la peritonitis, y mas frecuentemente aun la pleuresia 6
la pulmonia, que se descuida y desconoce el foco primitivo de la
enfermedad.|

En fin, se observan ciertas especies en que la liepatilUs se desar-
rolla bajo la mascara de un catarro géastrico febril, y en que no se
llega & sospechar la existencia de una afeccion grave hasta muy
tarde, y después de que han aparecido accesos irregulares de esca-
lofrio.

Estas formas latentes de la hepatitis son menos frecuentes que
aquellas en que la inflamacion del higado se anuncia por una serie
de sintomas precisos, que bastan desde el principio para lijar la aten-
cion en el asiento de la enfermedad, y permiten seguir & esta en sus
diversas fases. Sin embargo, no es raro que estos sintomas de la
localizacion morbosa tengan tan poco relieve, y se hallen de tal modo
velados por otros, que se hace dificil analizar con claridad una larga
serie de accidentes multiples y que varian al infinito, segun los di-
ferentes periodos de la enfermedad, asi como distinguir los fenéme-
nos esenciales de los secundarios, los desordenes ctioldglcos 6 con-
secutivos de aquellos que caracterizan directamente a la afeccion
misma. Aqui no siempre adquiere el diagnostico esa base positiva en
que descansa el de las lesiones de otros 6rganos.

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

Después de una caida sobre la region hepatica, de un golpe, de
una contusién, los enfermos se quejan de dolores, de una sensibili-
dad anormal en el lado derecho; el liipocondrio esta duro y tenso;
la mayor parte de las veces, por medio de la percusién 6 de la palpa-
cién, se descubre que el higa<to ha aumentado de volumen. En unos
casos se desarrolla hacia arriba & expensas del torax; cu otros, por
el contrario, su borde inferior pasa de una manera anormal el limite
de la dltima costilla. Ademéas, muchas veces hay ictericia; pero
con bastante frecuencia no se modifica el color de la piel. Al mismo
tiempo que la tumefaccion y el dolor en la region hepatica, apare-
cen , de ordinario, los accesos de una fiebre mas 6 menos intensa, &
la que se unen dolores de estdbmago. La piel se pone urente y seca,
auinenla Ja frecuencia del pulso, la lengua se cubre de una capa gris
0 amarilla; con bastante frecuencia hay vomitos de bilis, mientras
gue las deposiciones son, ora raras y dificiles, ora frecuentes y bi-
liosas. Si el foco innamalorio se encuentra en la parle superior de
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la glandula, se altera la respiracion, se hace dificil la accién de la
mitad derecha del diafragma, el sonido & macizo de la regién hepa-
tica asciende al térax, se presenta una tos corta y seca, y a veces
también se quejan los enfermos de dolor en el hombro derecho.

Luego que comienza la supuracion, el dolor y las alteraciones del
estdmago se acentlan, 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 comun la tumefaccion general del
higado, y entonces, si el asiento de la supuracién lo permite, puede
percibirse un tumor iluctuante; pero en un gran nimero de casos, el
absceso permanece encerrado en el parenquima hepético y no puede
probarse su existencia. El curso ulterior puede ser muy diverso. En
ciertos casos felices, la supuracion se reabsorbe, el absceso dismi-
nuye poco & poco y se cicatriza, mientras que los .sintomas despare-
cen progresivamente. Por el contrario, cuando la supuracién conti-
nda aumentando y permanece difusa, entonces la enfermedad tiene
una terminacion fatal, que se verifica ordinariamente en medio de
accidentes tifoideos, 6 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-
sion del peritoneo haciéndose entonces mortal.

Si el absceso se fragua un camino al exterior, 6 bien si se abre en
un 6rgano 6 en una cavidad inmediata, entonces los sintomas loman
un aspecto que varia con la direccion que siga el pus. Cuando pene-
tra este en la cavidad del peritoneo, resulta una peritonitis por per-
foracion rapidamente mortal. Si el absceso se dirige hacia afuera,
se desarrolla un tumor iluctuante en la region hepatica, 6 bien apa-
rece en los lomos & la pelvis, cuando el pus se corre hacia abajo.
En el caso de abrirse en el estbmago, el producto del absceso es vo-
mitado ; si lo hace en el intestino, 6 lo que es mas raro, en las vias
biliares, el pus sale con las deposiciones. La penetracion en la ca-
vidad pleuritica derecha, produce el cuadro sintomatolégico de un
derrame en la pleura. En el caso en que, siguiendo su rula, el abs-
ceso se introduce en el pulmén adherido, se determina una pulmo-
nia supurativa; luego, estableciéndose comunicacion con los bron-
qguios, el paciente espectora pus ordinariamente sanguinolento y
scrni-putrcfacto.

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

IV.—Sintomas.

I. Aspecto exterior.— Hay casos en que la sola inspeccion de la
region hepatica suministra datos positivos para el diagnéstico. En
efecto, ora se halla elevada en toda su extension 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 &
la vista, es de ordinario preciso recurrir & la percusion y & la palpa*
cion para determinar el volumen del 6rgano.

I1. Dolor y fluctuacion.— En muchos sujetos la palpacion revela
una exageracion de la sensibilidad, que tan pronto ocupa toda la
extensidn de la glandula, como se halla circunscrita & un punto limi-
tado (*). Si el foco inflamatorio se encuentra en situacion favora-
ble, se percibe que el sitio enfermo esta duro, 6 aun si existe ya la
supuracion, iluctuante. Por el contrario, si como frecuentemente su-
cede, el foco tiene su asiento en la parle convexa de la glandula,
entonces los limites inferiores de esta no se modifican, y solo la per-
cusién puede ilustrarnos, & 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 higada
en todas direcciones, porque rara vez es uniforme el abuitamiento.
Por lo comuan existen elevaciones hemisféricas que forman promi-
nencia, ya en el torax, ya en otras direcciones, y pueden pasar fa-
cilmente desapercibidas, si nos contentamos con determinar solo al-
gunos didmetros del higado (*). No debe olvidarse, por lo demaés, que
no es raro encontrar casos en que la exploracion local no suministra
ningun dato, en que la sensibilidad no esta exagerada, ni han sufrido
modificacion el volumen y la forma dcl 6rgano. Andral y Caltcloup,
entre otros, han descrito observaciones de esta especie; yo mismo
lo he visto asi muchas veces («}.

(1) Al palpar debe tenerse muj en cuenta la tensién de los musculos abdominales,
sobre todo la del recto gtie Twining considera como un si”no de abscesos hepaticos
profundamente situados.

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

(») Segun Rouis (Recherehes tur les tiippurathni endémiquet iu foie. Paris, t860),
cuyas numerosas obserraciones han sido elegidas con cuidado en 132 enfermos, se en-
contré 73 veces aumentado el volimen del érgano inQamado. Los resaltados de las
autépsias dan una proporcién un poco mayor é igual & 70 de 10i casos. La hiperlroSa

FRBRICHS— 56
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El caracter y la intensidad del dolor en la hepatitis son suma-
mente variables. En muchos casos falta por completo, sobre todo
cuando la inflamacidn tiene su asiento en las partes profundas de
la glandula; por el contrario, se hace mas vivo, si la flegmasia se
aproxima a la superficie y se propaga a la cubierta serosa del higa-
do. En 177 enfermos, ha encontrado Rouis 141 que ofrecian este
sintoma; 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 supuracién para desaparecer un poco mas tarde. Su
asiento varia con el del foco morboso, ora esta situado en el hipo-
condrio derecho, ora en e! epigastrio, ora en la parte posterior de la
base del térax, donde quiera que el mal se desarrolle. EI dolor per-
manece de ordinario localizado; pero puede, sin embargo, propagarse
& distancia. Al principio es casi siempre sordo y compresivo, para ha-
cerse luego pungitivo y de latido cuando se establece la supuracion.
La percusién le exagera, y aun con bastante frecuencia le produce.
Ademéas del dolor local existe & menudo otro (seglin Rouis, 28 veces
en 163, es decir, 17 por 100) que es simpatico; tiene su asiento habi-
tual en el hombro derecho, pero puede sentirse también en el omo-
plato 6 el brazo. Es una sensacién de presion o de tension; ave-
ces, este dolor se hace terebrante, y se e.xaspera por el menor mo-
vimiento que se imprima & la region liepatica. De ordinario este
sintoma solo dura algunos dias y desaparece luego que el pus en-
cuentra una salida. En un caso ha visto Rouis, como fendmeno con-
secutivo, la atrofia del musculo deltoides, pero duda que este signo
pertenezca & la hepatitis, porque faltaba en cinco observaciones de
esta afeccidon 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 16bulo derecho es la que se en-
cuentra atacada.

En los 36 casos observados por Sachs, se not6 este sintoma 25 ve-
ces. Este médico le concede gran valor y le explica por una accién
refleja.

I1. Ictericia. — La iclericia es un sintoma 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 duracidn; comienza casi siempre al mismo
tiempo que la supuracién, rara vez es anterior & ella, 6 precede con
corlo intervalo a la muerte. Asi, pues, la iclericia carece de valor

aose hace ordinariamente apredable hasta el principio de la supuracion, rara vez
precede k los otros sintomas 6 sobreviene al mismo tiempo que ellos.
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para el diagnostico. En cuanto a su génesis, podria encontrar una
explicacion suficiente en la compresion (0 de los gruesos conductos
biliares por el foco inflamatorio, y también en el catarro concomi-
tante.

Sachs concede mas importancia & un aspecto particular de la es-
clerdtica que presenta un deslustramiento especial.

IV. Alteraciones de la digestion. — Frecuentemente durante la he-
patitis se conservan integras las funciones de los 6rganos digestivos;
solo a partir del momento en que se establece la supuracién, es
cuando la lengua se cubre de una capa gris 6 amarillenta. De U3
casos de hepatitis aguda observados por Houis en la Argelia, solo 30
(por consiguiente 21 por 100) iban acompafiados de los accidentes
de un catarro gastro-enterico, de pérdida de apetito, nduseas, do-
lor y tumefaccién en el epigastrio, vdmitos, deposiciones biliosas
y seniiliquidas, etc. Estos sintomas no duraban generalmente mas
que cuatro o cinco dias. Cuando el estbmago se hallaba comprimido
por un absceso que formaba tumor, los vomitos eran violentos y re-
beldes, lo cual constituia un fendmeno de pronéstico funesto.

Maclcan (*) refiere muchas observaciones en que faltando los de-
més signos de un absceso del higado, la existencia de vémitos
incoercibles podia poner en camino del diagndstico; en estos casos
el absceso se habia desarrollado en la cara inferior del érgano, in-
mediato al estbmago y ai duodeno.

Segun 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 estdn de acuerdo con esta opinion. Tampoco se
ha conseguido probar mejor la existencia de la salivacion critica
que, segun Portal, Wedekind, P. Frank y otros autores, acompafia-
ria & la inflamacion del higado.

Las alteraciones géastricas son un poco mas frecuentes con la he-
patitis crénica, pero de ordinario menos marcadas y de una duracion
pasajera. Al hablar de la etiologia nos hemos ocupado ya anterior-
mente del grado de frecuencia de la diarrea, y sobre todo de la di-
senteria, como fendmenosconcomilantcs de la hepatitis. Los 6rganos
abdominales pueden presentar también en esta afeccidon otros acci-
dentes morbosos mas tardios, a saber: la peritonitis y la ascilis.

(® CriMcilhier ha podido descubrir siempre, en clrcunsuiicias analogas, un obsia-
.culo mocanico & la excrecion; Rouis cree esta opinion poco rund;ida.
Muolean,/Iri/. miil. yourw., i.” de agoslo de 1874, p. 138.
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La primera es bastante comun; unas veces permanece localizada y
termina por adherencias, otras se hace general, y en este ultimo
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 oclusion de la vena porta conse-
cutiva & la compresion de este vaso por un foco inflamatorio. Has-
pel ha observado dos casos de esta especie.

V. Alteraciones de la respiracion.—Los desOrdenes respiratorios
gue acompafian & la hepatitis son de diversas especies. Ora depen-
den del dolor hepatico, ora de la tumefaccién del 6rgano, ora, en fin®
de la propagacion de la flegmasia & la pleuray al pulmén, 6 bien de
la penetracion del pus en el seno de estas partes. La respiracion se
hace corta, frecuente , incompleta, costal, cuando el dolor paraliza
la accién del diafragma; hay & veces al mismo tiempo una tos que
Hipdcrates habia ya descrito como: Tussis arida, sicca, molesla qui®
dem, sed rara. Generalmente los accidentes respiratorios produci-
dos por la tumefaccién del higado 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-
sion que los limites inferiores del pulmoén estan mas altos; ademas,
en las porciones comprimidas de este 6rgano se oye una respira-
cion débil, incierta, y aun algunas veces bronquial.

Si la inflamacion se propaga del higado & las pleuras, ¢ si se abre
el absceso en la cavidad pleuritica, aparecen los sintomas de una
pleuresia aguda 6 subaguda, y con un poco de cuidado no deja de
descubrirse esta complicacién. Cuando es el pulmoén el que se infla-
ma, se produce una infiltracion subaguda del Iébulo inferior dere-
cho, que va acompafiada de sus sintomas ordinarios, hasta el mo-
mento en que, perforando el absceso el pulmon, 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 respiracién permanece tranquila 6 solo se
pone disnéica cuando el enfermo ejecuta algun esfuerzo. Esta regla
tiene, sin embargo, excepciones, en las cuales violentos accesos de
sofocacidon atormentan casi incesantemente & los sujetos. Asi sucede
con especialidad si el diafragma ha contraido muchas adherencias
con los érganos inmediatos, y su estructura muscular se encuen-
tra gravemente lesionada, 6 bien cuando se ha producido una he-
patizacion extensa y grandes cavernas.

Parece innecesario advertir que muy 4 menudo, en los casos de
hepatitis, la respiracion permanece completamente normal; asi ocur-
re, por ejemplo, cuando el foco est4 situado en la profundidad de la
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glandula y no se encuentran comprometidos ni el diafragma, ni el
perltoneo -

Alteraciones de la circulacion.—Puede suceder que la hepatl-
tIS, cuando es agudisima 6 se complica prematuramente con una
inflamacion de las serosas, vaya acompafiada de fiebre durante todo
su curso. De un modo general, esto es raro. Masfrecuentemente la
iiebre concomitante de la inflamacién desaparece para volverse a
presentar mas adelante bajo otra forma; 6 bien, sobre todo cuando
la enfermedad tiene un curso insidioso, no existe al principio mo-
vimiento febril de ningdn género, y solo la formacién de un absceso
es la que determina escalofrio, un aumento vespertino en la fre-
cuencia del pulso y la temperatura, sudores nocturnos, etc. (i). En
este ultimo caso, la fiebre se presenta desde luego bajo la forma héc-
tica, y muy & menudo, cuando ningln signo ha indicado todavia el
sitio de la supuracién. Segun Annesley, Haspel, Rouis, etc., no es
raro que los fendmenos febriles tengan un caracter intermitente, ma-
nifestandose segun 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 diay descubren por este
solo hecho, asi como por la inelicacia de la quina, su verdadera na-
turaleza.

Ademés de esta pseudo-intermitenle, podria encontrarse, segun
Haspel @), la intermitente verdadera como complicaciéon de la hepa-
titis. Parece esto tanto mas creible cuanto que los efluvios miasmati-
cos que provocan las fiebres accesionales, la disenteria, etc., ejercen
también una marcada influencia en el desarrollo de la hepatitis ().

Vil. Alieraciones de la ¢nerracion.—Es raro observar en esta afec-
cion graves desOrdenes nerviosos; hasta poco tiempo antes de la
muerte no aparecen, por lo comun, el delirio, la somnolencia, etc. La
nutricién 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, a 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 6rganos parengoimaiosos, pnncipalmenie del higado, no pro-
ducir fiebre, aun cuando se encuentren muy enfermos.

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

IS Rouis, Reckercha tur les tuppurations endémtques du foie. Paris. 1860, p 119.
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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 sintomatologico; de
ordinario no se observa, en totalidad 6 en parte, mas que en ciertas
épocas de la enfermedad; aveces faltan completamente los signos
de una lesion local. Segun las observaciones recogidas en la Arge-
lia, por Rouis (1), el conjunto de los sintomas que hemos expuesto
era completo 8 veces de 100, imcoinpleto 79, y, en iin, en 13 enfer-
mos de 100, la afeccion permanecio latente. Esto basta para demos-
tras las dificultades que ofrece el diagnéstico de la hepatitis.

Considerada segun la mayor 6 menor rapidez de su evolucién, esta
enfermedad ha presentado una sintomatologia variable en las pro-
porciones siguientes :

i Con lodos los sintonias pro-
Hifiaiiis aguda. 4 PioS....oooeesvcncersnssss 11 8
f Con solo algunos de ellos. . 15 10
Principios marcados; perio-
do medio oscillo; sintomas

Hepatitis subaguda. evidentes en el momento

de la supuracion, . . . 4
Falta de sintomas 6 sintomas
oscuroshastalasupuracion. 62 U

Sintomas inciertos durante
todo el curso de la enfer-
medad.........cccoeeiieiiieieinnnns 30 21
19 13

Hepatitis cnmica.

Afeccion larvada 6 latente.

Lii enfermedad puede empezar por los accidentes mas diversos.*
de US casos, 80 presentaron primero los sintomas de la disenteria*
14, los del catarro géastrico 6 gasiro-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 sintomas de una hepatitis aguda, simple 6 complicada
ton algunos fendmenos disentéricos, y en 17 se observaron los de la
hepatitis subaguda 6 crénica, unida a la disenteria.

Vim Réstanos ahora analizar los sintomas que coinci-
den con la abertura de los abscesos en diferentes puntos.

10  El absceso se abre un camino & través de la pared toracica 6
abdominal. Se forma entonces lentamente un tumor plano que se
hace iluctuante. se pone rubicundo y acaba por abrirse. Las partes
inmediatas estan casi siempre edematosas. La comunicacion entre el
ligado y el exterior se establece de ordinario por medio de adheren-

(*) Bouis, loe. cit., p. 107.
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cias que unen la glandula con la pared del abdomen; el pus se insi-
nda en medio de ellas, y de alli viene a fraguarse una salida, que por
lo comun se encuentra situada por encima del apéndice siféides.
Otras veces, una especie de bolsa, reducible como una iiernia, forma
prominencia a través de las paredes abdominales 6 en un espacio
intercostal; se baee fluctuante, puntiaguda y acaba por abrirse. No
es raro ver abscesos voluminosos que empujan delante de si una
capa de la sustancia glandular, la cubierta engrosada del higado,
la aponcurosis, asi como los musculos de la pared abdominal, for-
mando entonces un tumor considerable, que separa las costillas ha-
cia afuera y llena los espacios intercostales, 6 bien eleva al mis-
mo tiempo el hipocondrio y el epigastrio. En un caso de Féréol () el
absceso habia formado una bolsa entre el diafragma y el borde poste-
rior del higado, la cual se hallaba en comunicacién por un estrecho
conducto con el foco hepatico. En tales circunstancias, el tumor pre-
senta frecuentemente pulsaciones que son comunicadas por el cora-
z6n. 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 region inguinal, en la cara interna del muslo, etc.
Rouis (*) cita ademas un caso en que el pus procedente del higado
habia penetrado entre las laminas del ligamento suspensorio sa-
liendo por el ombligo.

2® El absceso se abre en el conducto digestivo 6 en las vias bi-
liares. En este caso rara vez se observa algun signo que pueda hacer
prever el accidente; solo cuando la abertura tiene lugar en el esto-
mago se han podido algunas veces notar los sintomas de una com-
presion de este 6rgano. Luego que el pus se ha derramado en la ca-
vidad toracica, es arrojado por vémitos, por deposiciones, y en al-
gunos casos (le ambos modos & la vez @®. Si el absceso se abre en las
vias biliares 6 en el duodeno, se hace dificil reconocer la presen-
cia del pus en las materias fecales; es, por el contrario, muy facil
comprobarla si el contenido del absceso ha sido evacuado en el
célon (*). Frecuentemente los enfermos no se aperciben que se ha

Féréol. Un. mid., 187.S, nimeros 39y 40.

(*) Rouis, Hecherche$ tur let iupouraUon$ endtmique$ du foie d'apre* tes obtenia-

lions recueilliet dans le nord de PAfrique. Paris, 1860.

P) Horeliead ha observado un ("aso en que, habiéndose derramado el pus en el
Estémago, no hubo voémitos, ni tas deposiciones presentaron vestigios de materia

purulenta.
(*) Véase una observacion del doctor Murchison. Transad, of the palbolog. So

ciety, t. Vn.
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abierto el absceso; en otros casos la disminucion repentina de los
dolores y de la dificultad de respirar, etc., liacen sospechar que ha
ocurrido este accidente.

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

4, ® El absceso vierte su contenido en los bronquios. Este acci-
dente va ordinariamente precedido de los signos de una inflamacion
en la base del pulmén derecho, que pocas veces pasan de algunas
pulgadas hacia arriba, y consisten en sonido & macizo, soplo bron-
quial, esputos de color de caramelo, dolores, etc. Los dltimos de
estos fendmenos desaparecen, pero el sonido & 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 6 pardo rojizo, mezcla-
do & veces con un liquido sanguinolento 6 con restos de sustancia
pulmonar hepatizada. En algunos casos, la materia de la expectora-
cién esta 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 estd situada cerca de la superficie del pulmén,
luego que se vacia puede comprobarse, por medio de la ausculta-
cién, una respiracion cavernosa. La materia expectorada se hace
menos abundante, toma una consistencia mucosa y acaba por cesar
del todo. Los demds desdrdenes van también disminuyendo poco
a poco, pero frecuentemente el trabajo curativo es ineficaz. La ex-
pectoracién se dificulta cada vez mas ; porque ensanchandose 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 diatesis
héctica.

5. ®EIl 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 fisicos de un derrame en la pleura, los Gnicos sintomas de
esta complicacion. El pus, sin haber penetrado en la cavidad pleu-
ritica, puede abrirse un camino al exterior, ya al través de la pared
toréacica, ya & 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 pulmén, y el pus penetra en las



INFLAMACION DEL PARENQUIMA HEPATICO. 409

extremidades de los bronquios, dando lugar & los sintomas que ya
dejamos enumerados.

6.0 La penetracion del pus en el pericardio, observada por lloki-
tansky, Graves y Fowler, esta caracterizada por dolores violentos,
sofocacion y signos de un derrame pericardiaco casi instantaneo. Al
poco tiempo se verilica la muerte.

7.0 Cuando el pus procedente de un absceso del higado se derrama
en la cavidad abdominal, se ven aparecer inmediatamente los sinto-
mas de una violenta peritonitis por perforacién, que de ordinario
termina de un modo funesto en pocas horas 6 en algunos dias. En
ciertos casos, la marcha es menos impetuosa, especialmente si el pus
se derrama al principio en pequefiisima cantidad, y hay adherencias
que circunscriben su accion. 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, & ex-
cepcion de dos casos que refiere Graves, el marasmo y la estenuacion
acabaron por producir la muerte. Todavia no se ha visto & 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 perforacién. Esta forma es producida por la inila-
macion que del higado se propaga a la membrana serosa inmediata.
Puede también generalizarse, dar lugar & un derrame considera-
ble y ocasionar la muerte. Del mismo modo, y sin que haya perfo-
racion, puede desarrollarse una pleuresia 6 una pericarditis por con-
secuencia de la propagacion de la flegmasia (*).

Un numero bastante considerable de autores nos han dejado datos
estadisticos acerca de la mayor 6 menor frecuencia de la abertura
de los abscesos y de la direccion preferente que siguen, y si bien
estos datos no se hallan completamente de acuerdo, permiten al me-
nos formar un juicio aproximado. Segun las observaciones que Houis
ha reunido y sometido 4 un examen minucioso para llegar a resol-
ver esta cuestion, en i62 casos terminados por la muerte hubo: 96
en que la supuracion permanecid circunscrita en el interior de! hi-
gado; 17, en que existiendo varios abscesos se habian abierto; 50, en

() Rouis, loe. cil., p. 144.
(*) Cambaj. joc. cif., p. 225.
p) Haspel, loe. cil., p. 195.
Morehead, he. cil., p. 562y siguienies.
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fin, en que la supuracion podia derramarse libremente fuera del hi-
gado. En el nimero de los abscesos que habian franqueado los limi-
tes de esta viscera, se cuentan 6, cuyo pus se hallaba simplemente
en contacto con los érganos 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 estémago, el pancreas,
la vejiga de la bilis, en fin, con el célon, cuya mucosa sola se en-
contraba intacta. 26 abscesos se habian vaciado en las cavidades
cerradas inmediatas; en el peritoneo, U; en la pleura, 11; en el pe-
ricardio, 1. Entre estos Gltimos casos hay uno en que el higado 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, acab6 por fraguarse una via al través
del epigastrio, 30 abscesos se habian abierto al exterior, atravesando:

La pared abdomin-al, en la region hepética....
Los bronquios, después de liaher penetrado directamente en el pulmon 15
Los bronquios, después de haberse derramado antes en la cavidad pleu-
ritica
El STOMAGO. ...ttt 5
EB AUOTENO. ...t
El coélon transverso.
Las ViaS DIIIAIES.......coiiiiiicc e
La vejiga de 18 DITiS.......ccoiiiiiiiiicc e 1

En este nimero se encuentra un caso en que existian dos abscesos,
uno de los cuales se abrid en el célon, y el otro en el estbmago.

17 abscesos fueron abiertos artificialmente. En 3ii caiios de cura-
cion perfecta hubo :

17 en que habia sido perforada la pared abdominal 6 toracica (la
abertura se encontraba: en los Ultimos espacios intercostales, 3 ve-
ces; en la region epigastrica, debajo del esterndn, 13 veces; en el
ombligo, una vez).

15 veces se abrid el absceso en los bronquios;

13 — — — en el estdmago;

4 — — — en el célon.

En los 25 casos que refiere Haspel, 7 se vaciaron al exterior atra-
vesando la pared abdominal 6 toracica; 2 se abrieron en el pulmén;
4 en la cavidad pleuritica; 2 en el abdomen; una vez se corrio el pus
al escroto. En ningun caso pas6 al estdbmago ni al intestino; 10 per-
manecieron cerrados.

En las 10 observaciones de Qmbay, el pus se derramd: en el ab-
déraen, una vez; en la vejiga de la bilis, otra; en los bronquios, 2;
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permanecio encerrado en la glandula hepética 6 veces, y en uno de
estos casos habia un principio de cicatrizacion.

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 estbmago 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 probd de un
modo seguro. Ademas, se desarrollaron 7 veces una peritonitis cir-
cunscrita, y 14 una peritonitis secundaria, como accidentes conse-
cutivos, sin que hubiese caido el pus en el peritoneo. En 5 casos fué
preciso admitir que habia sido reab.'Jorhido este liquido.

De los 11 abscesos hepaticos observados por Andral, 9 permane-
cieron cerrados, uno vertié su contenido en el estbmago, 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 direccion muy
variable. 30 veces sobrevino la muerte antes de abrirse el absceso;
25 penetro el pus en los 6érganos inmediatos 0 en las cavidades na-
turales en relacion directa con el absceso, del modo y en las pro-
porciones siguientes: 2 veces en la pleura; 18 al través dcl pulmén
y los bronquios; una vez en el estbmago; otra en el intestino grueso;
7 en el peritoneo; 4 en el tejido celular abdominal. Se abri6 el abs-
ceso con el bisturi 11 veces, y ninguna lo hizo él espontaneamente
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
curacion. No contamos aun con suficiente nUmero de observaciones
para que pueda decidirse con seguridad cual de estas dos termina-
ciones es mas comun en nuestros climas. Los datos que se han re-
unido en los paises calidos, y que han servido para hacer la estadis-
tica, son mucho mas numerosos y mas extensos; pero no es posible
reunir en un todo Unico nociones recogidas bajo climas diversos
para hacer de ellas deducciones generales. Es esto, por lo demas, fa-
cil de comprender, porque el curso y el modo de terminacién de la
enfermedad no sufren solo la influencia de los accidentes localiza-
dos en el higado, sino también las modificaciones que les imprimen
rauchos otros agentes generales y locales, y sobre lodo la disenteria,
complicacion en extremo frecuente. Voy & referir aqui el resultado
de las observaciones mas importantes, para dar un resumen del

p) Dulroulan, Traué det malodiet de* Européens dan* jes pays chaud*. Paris, 1861.
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modo como termina habltualmente la hepatitis en los paises célidos.

De 203 casos, recogidos por Rouis (), -162 terminaron por la
muerte; la curacion fué completa 39 veces y 2 incompleta; resultan,
pues, 20 curados por 80 muertos. La terminacion funesta tuvo lugar
de diferentes maneras : por solo la intensidad del trabajo morboso
local 6 por la disenteria concomitante, 125; por la gangrena de las
paredes del absceso, 3; por una peritonitis 6 la propagacion de la
flegmasia hepaética, 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 higado a la pared del abd6men,2;
por el derrame de pus en la pleura, 11; por su evacuacién en el peri-
cardio, 1; por una pulmonia intercurrente, 3; por la sola extension
de la pulmonia, debida & la penetracién del pus en los bronquios, 3.

Respecto 4 la influencia que ejerce la disenteria en el curso y ter-
minacién 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
complicacién. De 24 abscesos sin disenteria, 19 se abrieron exterior-*
mente, curando 14 de ellos. En estos 14 casos, 4 veces de 5 sali6 el
pus a través de la pared toracica 6 abdominal; 6 veces en 8 casos a
través de los bronquios; 4 veces en 6 enfermos por los 6rganos di-
gestivos. De 118 abscesos complicados de disenteria solo 57 se abrie-
ron al exterior. En este nimero 27 atravesaron la pared abdominal,
dando lugar & 13 curaciones; 22 se vaciaron en los bronquios cu-
randose 9; 8 vinieron & 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 disenteria, (a proporcion 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 curacion 20 veces en cada 100 casos.

Las observaciones recogidas por Morehead en las Indias orientales
no estdn 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 (*).

(*) Rouis, loe. cii-, p, li7.

(®) La morialidail en el hospiial general Europeo, fué: 14,1 por 100; eii 711 enfer-
mos afeclados de hepatitis aguda y crénica que fueron admitidos de 1838 & 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;
»m 198 casos de afecciones crénicas, 102 muertos, es decir, 91 por 100. Morehead
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No poseemo& materiales suficientes para estalilecer, ni aun apro*
ximadamente, ninguna estadistica respecto al modo de terminacion
de la hepatitis particular de nuestros climas. En cuanto puede juz-
garse, la hepatitis supurativa indigena no parece ser tan peligrosa
como la de los paises tropicales; asi sucede al menos en la forma de
origen traumatico; en cuanto & la producida por la penetracién de
lombrices en las vias biliares 6 por la pioemia, terniina siempre por
la muerte; lo mismo se observa de ordinario con la que es debida &
la retencion de ia bilis y & la existencia de calculos.

La terminacion por la curacion se verifica siempre lentamente y
después de una convalecencia larga y penosa. A menudo pasan me-
ses y aun afios antes que se restablezca ia nutricidén y se recuperen
las fuerzas, y aun noes infrecuente que estas no se repongan nunca
por completo. Las alteraciones de la digestién subsisten largo tiem*
po,en parte porque se verifica mal la secrecion de la bilis, y en
parte & causa de las numerosas adherencias que dificultan los mo-
vimientos del estdbmago y del intestino. En algunos casos raros no
se termina la oclusién de la cavidad del absceso. Morel refiere un
hecho en que a los tres afios de haberse abierto un absceso en el
costado, fluia aun por la herida un liquido scro-purulento. Casimiro
Broussais cita otro en que habia necesidad de puncionar cada dos
meses la cicatriz situada en el epigastrio. Salia entonces un vaso
préximamente de pus espeso, después de lo cual volvia a cicatri-
zarse de nuevo. En menos de cuatro afios se repitid la puncién 24
veces. La causa de este hecho raro residia 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 higado, cuyo contenido no se
evacUa, podian curar por la reabsorcion del pus. Rouis lo duda,
mientras que Haspel («), Calleloup, Cambay (2), Dutroulau y sobre
todo Morehead (>) refiere observaciones que tienden a probar la rear
Udad de este modo de curacion. El problema es dificil de resolver.
Sin embargo, la analogia habla en favor de la posibilidad de tal fe-
némeno, y un gran ndmero de hechos anatémicos no pueden ser
interpretados de otro modo. Debe, no obstante, cuidarse mucho de
no tomar por un absceso curado toda irradiacién de fibras cicatricia*

hace notar, sin embargo, que ban podido colocarse con el nombre de hepatitis aguda
6 rréoica” algunos casos de cirrosis.
Haspel, Malad. d*Algérie, p. 340.
(*, Camhaf, Trtti¢ det maladies des paps chauds el spécialement de la dysenterie de
ja province d'Oran. Paris, 1847, p 243. Obsv. XXXIV y XXXVII,
Morebead, Diseases of the Liver. Edimburgb,p. 111.
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les encerrando masas caseosas que pudieran encontrarse en el hi-
gado. Veremos mas adelante que esta alteracién es bastante mas
frecuente en la sifilis 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 sintomas de esta afeccion,
sino que también el aspecto de las cicatrices y el volumen del 6r-
gano indicaban la existencia de una pérdida de sustancia, seme-
jante & la que Jos abscesos, y no la diatesis sifilitica, hacen sufrir al
higado.

Cuando existen muchos abscesos en el higado, 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 (Y refiere que Lawson, diez afios después de
una hepatitis seguida de muchos abscesos enquistados, ejercia aun
la cirugia. Casimiro Broussais dice que ha encontrado cuatro cica-
trices en el higado de un hombre que habia padecido disenteria y
hepatitis, sobreviviendo & estas enfermedades. Falta, no obstante,
decidir si en tales casos las cicatrices eran un resultado de los abs-
cesos, 6 si la inflamacién habia dado origen directamente al tejido
conjuntivo.

VI.—Duracién tie la enfermedad.

Que la hepatitis termine por la curacion 6 por la muerte, siempre
dura muchas semanas y, por Jo comun, transcurren meses antes de
que se verifique su terminacién funesta 6 feliz.

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

Los casos terminados por la muerte duraron:

a. Cuando los abscesos no se abrieron al exterior........ccecoecenienne 70 dias.
b. Cuando se al)rieron :
1.°Por la pared toracica 6 abdominal
2. “ Directamente por los bronquios
3. "Por los bron(Juios después de derramarse en la pleura. . . 185
4. Por el colon......ccceovviecnnnn.
5.”Por el célon y las vias biliares

Algunos meses.

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

t') Budd, Dlseaset of ihe Liver. Edimburgh, p. 111.
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Los casos de curacion , tomados desde su principio hasta su ter-
minacion, han durado:

Cuando el pus salié:

1.° Por la pared torécica 6 abdominal..........cc.cccoevnircvninnncnnns 140 dias.
2.%POr 10S DrONQUIOS.......covuiiiiiicieiieiecieier et e jg
3.®POr el StOMAYGO........vuiviiiieieieeeieese et 10Q
4. @®POF €] COION.......oiiesieieeeeeeeeeeee e jdq

Como duracién inedia resultan 140 dias.

ITay casos que exceden los limites que acabamos de indicar. Asi
es que Andrai refiere la historia de una liepatilis producida porufia
contusion en el hipocondrio derecho, que no terminé por la muerte
hasta los dos anos. Por otra parte tenemos observaciones en las que
se ve a la hepatitis de nuestros paises, asi como U la de los climas
calidos, terminar favorablemente é no, en un espacio de tiempo
mucho mas corto. Cuando la enfermedad sigue un curso tan pre-
cipitado, se encuentra & veces el pus infillrado solamente en el pa-
rénquima hepatico 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 denominacién de <aRehlandccimienio con infiltracion de pus.*
fl_—:ouis_ ha observado también muchas veces el pus en estado de in-
iltracion.

VIl.—Complicaciones.

Apaile de la disenteria y de las enfermedades que proceden de la
hepatitis misma, se observan otras complicaciones. La mas comun
es una liebre accesional que acompafia & la inilamacion en su prin-
cipio y pierde poco & poco su caracter tipico cuando se establece la
supuracion. Aella es a la que deben atribuirse esos tumores duros
del bazo, (jue no es raro observar con la hepatitis de ios paises cali-
dos. En fin, de tiempo en tiempo se ven, como complicaciones la
induraciéon y la cirrosis del higado (¥), la tuberculizacion pulmo-
nar, la ulceracion crénica del estbmago (Rouis), la nefritis crénica
(Cambay), etc. Todas ellas tienen tanta mayor importancia cuanto
que aumentan la debilidad y estenuacion del enfermo.

(") Haspel,/oc. cU , p. 5W.

(»} PreciieniemeDle la induracion se exiiendea béastanle dhlancia alrededor del abi-
ceso; 8>eiicueniran laminen casos de abscesos desarrollados en un M-ado cirrotico
Morehead i.a t.slo esto cinco veces; Budd (/.c, ci/., p. i06) negaba esta coincidencia;
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VIIl.—Pronéstico.

Considerado de un modo general, es muy grave; aun en los casos
en que la afeccion parece seguir un curso favorable, no debe olvi-
darse que se pueden presentar de improviso accidentes gravisimos;
porque no se sabe bien cual es el nimero de los abscesos, qué direc-
cion tomaran para abrirse, etc., etc. En general se agrava mas el
pronéstico por una disenteria 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 6 en la cavidad
abdominal; en este caso, la muerte es la regla, y se puede decir con
Hipdcrates (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 a la cavidad de la pleura, la terminacién es
fatal; lo mismo sucede cuando se produce una liepatizacion conside-
rable 6 una intiltracion purulenta de los pulmones.

La terminacion puede ser mejor, si el absceso logra abrirse un ca-
mino a) exterior a través de la pared abdominal, el célon, las vias
biliares, 6, en fin, los bronquios.

1 X .“—Diagn6stico.

Ciertas formas de hepatitis se desenvuelven de un modo tan la-
tente, que es imposible diagnosticarlas; otras, por el contrario, van
acompafiadas de sintomas tan caracteristicos que no se las puede
desconocer. Por lo comun, el diagndstico no es seguro sino cuando,
no liandose 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 higado 6 de los 6rganos inmediatos que se acompafian de
accidentes analogos.

Entre las enfermedades hepaticas que pueden confundirse con ios
abscesos, encontramos en primer término los quistes serosos y los
equinococos. Estos ultimos se diferencian facilmente, por la falta
de dolor y de fiebre, por la lentitud de su crecimiento y la conserva-
cion de las funciones nutritivas. Los equinococos supurados pueden
ocasionar accidentes muy parecidos a los que producen los abscesos:
entonces, un estudio atento de los antecedentes es el Unico dato que
puede asegurar el diagnoéstico, No es facil confundir el cancer hepa-

(*) Uipocraies, (Euvres computes”™ edic. Liaré, Des maladies, libro 1,17, I. VI, Paris,
1840, p. 171.
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tico con la enfermedad que nos ocupa, mas que cuando las masas
encefaloideas reblandecidas producen una sensacién de /luctuacion*
pero el curso de las degeneraciones cancerosas, el desarrollo lento
y apiretico de los tumores, las nudosidades pequefias y duras que
se hallan inmediatas & 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
diastolicas; se pcrcibia un ruido de fuelle cuando estaba echado el
sujeto.

Mas facil es equivocarse con las afecciones que tienen su asiento
en lavejiga de la bilis, sobre todo la inflamacion de este érganoy su
dilatacion hidrépica. En este caso, el sitio, los contornos piriformes
y la movilidad del tumor serviran de caractéres distintivos, al mis-
mo tiempo que su consistencia blanda y /Zluctuante, desde luego, sin
haber sido nunca dura ni sé6lida. Ademas, cuando la vejiga de la bi-
lis esta dilatada por un li(JUido, no contrae por lo comin adheren-
cias con la pared abdominal (); esta no se pone edematosa, el hi-
gado no aumenta de volumen, falta la fiebre de supuracion; en
cambio preceden frecuentemente & la enfermedad de la vejiga biliar
colicos que indican la existencia de céalculos.

La peribepatitis se parece muchas veces a la bepatilis verdadera,
pero en la primera no existe tumefaccion del higado, ni se percibe
por la palpacién dureza circunscrita; las alteraciones generales son
moderadas, y la evolucion mucho mas rapida.

En ciertas circunstancias, y sobro lodo cuando la bepatilis es la-
tente en su principio, se hace dificil diferenciar la pulmoniay la
pleuresia simple del Jado dci’ecbo de la que lia sido producida por la
penetracion de un absceso hepético en la cavidad toracica 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 a los bronquios, el diagnostico es en general facil, y la
calidad de la expectoracidn, que contiene restos de sustancia hepa-
tica 0 bilis, indica sulicientementc su origen. En cuanto & las difi-
cultades que babia en tiempo de Baglivio y de Stoll, para distinguir
la hepatitis acompafiada de tos, etc., de la pulmonia y la pleuresia,
no existen boy para el que tiene alguna préactica en la percusion y
la auscultacion.

Los médicos antiguos enumeraban una serie de signos que debian

{") Moore, Medical press and circular, 22 enero 1887.
(» No lie visio esto mas que en un caso que iraté en Breslau en union del doctor
Klose. Se practicé con éxito U puncién de la rejiga.
FRBRicns. —27
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precisar el sitio de la inflamacién, indicando si ocupaba la cara con-
cava 6 la convexa, el I6bulo derecho 6 el izquierdo del higado.

Estos signos, que se fundaban principalinenle en la naturaleza del
dolor, del pulso, en las alteraciones digestivas 0 respiratorias conco-
mitantes, no ofrecen ninguna seguridad. Solo los cambios sobreve-
nidos en los contornos de la glandula, si se logra comprobarlos por
medio de la palpacion y de la percusion, y & veces también, el sitio
lijo del dolor, pueden dar respuesta a estas cuestiones.

Sachs (M) aplica al diagnostico de los abscesos del higado un mé-
todo de exploracion descrito por Middeldorp (2) bajo el nombre de
akidoperastica. Consiste en introducir una aguja 6 un trocar en el
tumor. Si se trata de un tumor intra-abdorainal, la extremidad libre
de la aguja oscilard en los movimientos respiratorios, inclinandose
hécia arriba en la inspiracion, y béacia abajo en la expiracién. Si,
por el contrario, €) tumor se halla en cl espesor de las paredes ab-
dominales, la aguja permanecera fija. En casos dificiles ha logrado
Sachs, por este medio, reconocer cl asiento de abscesos desarrolla-
dos fuera del peritoneo en el espesor do la pared del abdomen.

X.—Traiarnienio.

. Tratamiento de la inflamacion.— F¥Wd combatir la hepatitis se
han empleado un gran ndmero de agentes terapculicos, que debe-
mos someter a un examen critico antes de poder formular un trata-
miento apropiado & cada una de las formas de la enfermedad

1* Emisiones sanyuincas yencralcs y locales.~YAx todos tiempos
se ha preconizado la sangria 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 paises calidos no
tienden a invalidar. Ea sangria parece que iiene aun menos poder
para contener la hepatitis que parayugular la pulmonia; ademas, la
inminencia de la caquexia, frecuentemente mortal, que sobreviene
mas larde, en cI momento de la supuracién, debe ponerno.s muy en
guaidia contra el uso irilcmpeslivo de semejante medio. Del mismo
modo t,nc en a pulmonia, es (lilidl decidir afjui como 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-dinariarnenic la aberlui-a de la vcim no
impido la srrpnraoion. debera, pues, reeurrirse & la sangna mas

(*) Sachs, loe. cit.
(") MiJdolilor,), Dje AkUhpeirasUk [Giinsburg's Zdtschrift Jahrg. Utilii.
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ifjue en el caso de una hepatitis traumatica, cuando el sujeto es ro-
busto y pictérico, el dolor intenso y el higado muy voluminoso,
si existe disnea considerable, etc. En estas circunstancias, la san-
gria general podrd moderar las alteraciones circulatorias, facilitar
la circulacion, obrando de este modo favorablemente sobre el pa-
decimiento local. En todas las demés deberemos abstenernos de ella,
sobre todo si el enfermo es caquéctico, tiene disenteria, etc.

Mayor provecho se ha sacado de las emisiones sanguineas locales,
sobre lodo de las practicadas a la margen del ano ; alli, en efecto,
obran mas seguramente que en la regién hepatica, sobre la circula-
cion de la vena porta. Sin embargo, se preferira el hipocondrio de-
recho, cuando haya que combatir una pcrihcpatilis 6 una peritonitis.
Sera util también, entonces, emplear ademas las calaplasmas ca-
lientes, y mas adelante las fricciones con el unguento gris. Cuando
los dolores y la liebre lo lian permitido, se ha prescrito con éxito el
uso de los bafios templados.

2.« Purtjanie!}. — Convienen particularmente cuando el intestino
esta perezoso, mientras que la disenteria es de ordinario una contra-
indicacion para su uso. Su objeto es, activando la secrecion biliar y
circulacion hepatica. Entre ellos, deben colocarse en primera linea
los calomelanos, preconizados unanimemente por iJnd, Annesley,
llaspcl, Mordicad, Uouis y otros. Cuando se les emplee, debe evi-
tarse la salivacidn. Con este objeto, ilaspel, Rouis y varios otros au-
tores les administran en cantidad de un gramo diario, 6 hacen pre-
ceder su uso del de una infusién de .son 6 una dosis de aceite de ri-
cino. Si no hay csfrefiimienlo, se administran los calomelanos & pe-
quefias dosis; en el caso en que la hepatitis estd complicada con di-
senteria, los mddicos franceses, siguiendo el consejo de Second,
prescriben los calomelanos unidos & la ipecacuanay el opio. Cuando
la liebre es intensa, aconseja Uouis una mezcla de calomelanos y de
digital.

Los calomelanos estdn contraindicados cuando existe una fuerte
irritacion de estémago, ha comenzado la supuracion, 6 el enfermo
estad ya caquéctico ().

Ademés de las preparaciones mercuriales, pueden emplearse tam-
bién los purgantes salinos, el aceite de ricino, etc.; estos agentes
son casi indispensables, porque un uso demasiado prolongado de los

(*) Riidd dice qtic d*be des’oniiarse del mercurio, porque ordlnariamenie se fop-
man Ins abscesos at:ios de que pueda dejirsc seniir la accion «'el mcdkamenlo; este
<s pcrjuliciai desdi el inomeaio en que csii cdlableciJj la supuracion.
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calomelanos puede ofrecer inconvenientes y aun peligrosa causa da
la salivacion. Si la enfermedad es ya antigua, se preferird & los pur-
gantes salinos, el ruibarbo, el sen, el aloes y otros medicamentos
analogos, a fin de evitar toda accion debilitante.

3< Vomitivos. — Es indudable que ejercen una accion poderosa
sobre la circulacion hepéticay sobre la excrecién de la bilis, porque,
cuando se efectla el vomito, el higado se encuentra comprimido por
todas parles. No obstante, & causa de esto mismo, su uso debe limi-
tarse al primer periodo de la licpaiilis; cuando la inllainacion se ha
reunido en focos 6 estan lormados los abscesos, los vomitivos pueden
ser perjudiciales. Tampoco se les debe emplear si la mucosa gas-
trica es asiento de una irritacion. Su uso esta especialmente indi-
cado, cuando un catarro gastro-enterico complica & la hepatitis, 6
bien contra esas tumefacciones hiperéinicas € indolentes del higado
gue permanecen largo tiempo estacionarias y son muy rebeldes. Se-
gun el estado de la secrecidon intestinal, se preferira como vomitivo
el tartaro esiibiado ¢ la ipecacuana.

En lugar de emplear como vomitivo el emético, el doctor Béren-
guicr (1), de la Martinica, le lia ordenado & 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 tartaro estibiado, y posteriormente, en t808, el doctor These
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, a dosis rasoriana, es de un efecto maravilloso, y aun cuan-
do las preparaciones mercuriales prestan inmensos servicios en las
enfermedades del higado, preferimos frecuentemente & ellas, en la
hepatitis exenta de toda complicacion disentérica, el tartaro estibia-
do. Terminamos el tratamiento por las fricciones mercuriales, los
vejigatorios y el agua de Vichy.»

40  Revulsivos. — Cuando después del uso de los antiflogisticos
padecimiento local se hace cronico y amenaza supurar, serd bueno
rccurrk* & los epispasticos aplicados sobre la region hepéatica en for-
ma de extensos vejigatorios, 6 mejor, segun yo iie observado en
afecciones analogas, & vejigatorios pequefios 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-

Cérenguier, Service médical de I'h6piial Saint-Louit (Martinica), 1« trimestre,
Dnii‘oiilau, loe. cit., p, fi2l y siguientes.

el
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titis; ya se comprende, sin embargo, que su efecto se dirige, no a
los desérdenes locales, sino & los siniomas 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 inflamacion, la causa que la lia provocado, la constitucion del
enfermo, la naturaleza d. las complicaciones, y sobre todo la disen-
teria.

En las formas agudas, en ios individuos robustos, rara vez puede
precscindirse de las emisiones sanguineas locales. En este caso es
preciso aplicar de diez a quince sanguijuelas ai ano, 0 si fuese nece-
sario, al sitio del dolor, y cuando la disnea, la lumefacdon liipero-
mica Yy el resentimiento del higado son considerables, se practicara
una sangria. Se cubre la region hepética con cataplasmas calicnfes
y se administran al interior los calomelanos & dosis bastante fuer-
tes, sosteniendo su accion por medio de los purgantes salinos 6 del
aceite de ricino. Si la liebre es muy intensa, se puede, segun el
consejo de Rouis, asociar la digital a los calomelanos.

Si la hepatitis va acompafiada de un catarro gastrico intenso, si
liay nauseas, la lengua esta saburrosa, etc., entonces se encuentra
indicado un emético, en el supuesto de que la inflamacion no sea
violenta 6 que se la haya rebajado ya con las emisiones sanguineas.
El mismo agente terapéutico conviene también cuando después del
uso de los antinogislicos la tumefaccion del higado permanece esta-
cionaria. En este caso puede recurrirse, ademas, & los vejigatorios.

No es raro observar, al mismo tiempo que la fiicpatilis, nauseas,
voémitos, elevacion y sensibilidad en el epigastrio, asi como otros
signos que indican una hiperemia do la mucosa gastrica. En este
caso estan contraindicados los calomelanos y ios eméticos; la irrifa-
cion dcl estbmago debo calmarse por medio de emisiones sanguineas
locales y de los narcéticos, antes de que se pueda prescribir ni aun
el purgante mas suave.

Si es la disenteria la que complica la enfermedad principal, se
evitara la sangria general, los purgantes y los cinélicos, limitan-
dose & recomendar la aplicacion de sanguijuelas al ano y de vento-
sas en las paredes abdominales, siguiendo el trayecto del célon ; se
hara cubrir el vientre con cataplasmas calientes, y al interior se ad-
ministrara una solucién gomosa 6 las pildoras de Segond, com-
puestas de ipecacuana, calomelanos y opio.

Cuando persiste la disenteria, es necesario tratar de disminuir la
secrecion jniestinal 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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sangria general, ni los purgantes enérgicos, contentandose con ad-
ministrar un vomitivo y después los purgantes suaves. En los casos-
de complicacién con una disenteria crdonica, recomienda Rouis par-
ticularmente los calomelanos en dosis de 10 & lo centigramos, re-
petidas muchas veces, y mas adelante el opio.

En la hepatitis crénica dcLe proscribirse loda medicacion que
pueda debilitar al enfermo. Si las funciones del intestino se conser-
van bien, no habria inconvenienle en aumentarci numero de las
evacuaciones alvinas por medio de ios purgantes salinos ligeros (>
del ruibarbo; se prescriben ademés las cataplasmas calientes, los
bafios templados, y mas adelante se recurre & los vejigatorios. Por
el contrario, si el estrefiimiento es rebelde, se preferira a los pur-
gantes salinos los calomelanos. Lois médicos franceses, en los casos
de complicacién con la disenteria, hacen alternarci opio primero
con los calomelanos a pequefias désis, y luego con los astringentes..
Aqui es indispensable, para sostener las fuerzas, un régimen sus-
tancial, aunque no excitante. Si este tratamiento es ineficaz, resta
aun, como medio de salvacién, 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.

1. Tratamienlo de los abscesos del higado y de sus consecuencias.
—Cuando los medios dirigidos contra la inilamacion no logran im-
pedir la supuracién, es preciso oponerse entonces con energia a 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, limitdndose al uso de la morfina y do
las preparaciones ciandricas, y muy poco después debe echarse
mano de los tonicos.

Si el pus se dirige hacia los pulmones y aparecen los sintomas de
una pulmonia, lo mejor es prescribir la digital. Luego que remita 6
desaparezca la iiebre, se podra hacer uso de los vejigatorio.s, cuyo-
resultado, por desgracia, dista mucho de ser seguro; solo los narco-
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 ningun caso; los opiados, las cataplasmas
calientes, el reposo absoluto, son los Unicos medios que se deben
emplear & fin de calmar los sufrimientos y favorecer, en cuanto sea
posible, el engnistamiento 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
Una salida artificial. De ordinario la coleccién purulenta es ya con-
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siderable cuando se hace evidente la fluctuacion; asi, cuanto mas
tarde en evacuarse, mayor peligro hay de un derrame en el abdo-
men, de una extensa desorganizacion del higado, 6, en fin, de la
formacion de un quiste de paredes duras y gruesas, cuya cicatriza-
cion es dificil. No se debe esperar siempre 4 que se produzca la
flucluacion 6 estén edematosas las paredes abdominales, porque es-
tos sintomas pueden tardar muclio en aparecer, especialmente en
los espacios intercostales; en esta region bastara que las costillas
falsas se proyecten hacia afuera, y que los espacios intercostales
estén llenos para que se encuentre justificada la operacion (). Al
practicar esta, debe procurarse hacer imposible el paso del pus U la
cavidad abdominal, y se cumplird bien semejante condicion imi-
tando la conducta do Regio (*) y la de Récamier ().

Después de haberse asegurado de los limites del absceso”™ recono-
cibles por el adelgazamiento de la pared abdominal y la fluctuacion,

Fig. C3.—Bisturi corvo con la extremidad roma 6 abotonada, y que corla solo en una
extension de 13 milimetros en su borde céncavo & partir (ie 10 6 12 railimetros de
su extremidad.

(«) Budd no es de esta opinion ; aconseja no abrir los abscesos, sino abandonarles &
la accion de la nniuraleza, porque la penetracién dcl aire en su cavidad pudria deter-
minar una pulreTaccion peligrosa. A esto puede responderse que cuando el absceso
se abre espontaneamente, no se impide la penetracién del aire; y por otra parte, son
tales los pel'gros de la expectacion, que exceden a los de este accidente. Morehead
{loe. cii-, p 410) aconseja, en los casos en que el al)sceso es pequefio y forma promi-
nencia en el epigastrio, esiorar, para recurrir al bisturi, & que la piel se haya puesto
rubicunda. Cuando esi elevado en totalidad el lado derecho del térax, importa poco
que se practique 6 no una alwrtura artificial en el momento en que se ha hecho apre-
ciable la fluctuacion ; rara vez se logra en este caso evitar la gangrena de las partes
blandas y la caries de las costillas. Cuando el higado pasa muchas pulgadas del re-
borde costal, presenta una fluctuacion oscura ; es entonces muy de temer que, em-
pleando el trécaré un bisturi, se provoque la gangrena y una fiebre inflamatoria;
mas vale en este caso emplear un ir6car explorador. Se podra imitar esta conducta
cuando el absceso es grande y la fluctuacién muy extensa. En este Gltimo caso se re-
petird la puncion muchas veces, teniendo cuidado de impedir que penetre el aire y
se evacuara de este modo el pus progresivamente.

(*) Begin, Mémoire tur I"ouverlure de» Colleciiotu punilenlet el autret développée*
dans | abdomen {Journal universel hebdomadaire de médecine el de chirurgie), t. I, pa-
gina 417, 1830.

(» Récamier, in Velpeau. IHéd. opératoire.
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se coloca al paciente de modo que el tronco esté inclinado hacia
adelante y los muslos doblados, y se practica, ya por medio de
la sonda acanalada y del bisturi corvo de boten (lig. 63), ya con la
espéatula y el bisturi de Vidal de Cassis (lig. 64), una incisiéon de 6 &

Fig. 04 —E~piilula acanalada do Vidal de Gissis y bisturi reunidos.

8 centimetros de longitud que divide la piel, el tejido celular sub-
cutaneo, los muasculos y las aponeurosis, lil peritoneo se abre como

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

en la Operacion de la hernia, 6 incindiendo sobre cl dedo indice (fi-
gura 65), sobre la sonda acanalada 6 sobre la espatula (fig. 66), se

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

hace su abertura igual & la de los tejidos que se encuentran encima.
Se cura entonces la herida con hilas; tres dias de.spues, cuando se
levanta el apdsito, se encuentra al higado unido & los labios de la
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herida por medio de so6lidas adherencias, de modo que se puede
abrir el absceso sin temor. Esta conducta pone a 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, segun observan Has-
pel y Houis, con que se formen adherencias sélidas, porque es po-
sible que el tumor hepético no venga a insinuarse 6 interponerse en
ia herida.

Rccamier aconseja poner 20 & 30 centigramos de potasa cau.slica
sobre el punto en que el tumor forma prominencia, a fin de produ-
cir una escara de 3 a 4 centimetros de diametro ; luego que esta se
ha desprendido, se coloca de nuevo en el fondo de la herida un pe-
quefio pedazo del caustico, y se repite esta operacién tres,' cuatro y
mas veces, liasla que se haya abierto el ab.sceso. Los temores de
Boyer, Velpeau y Cruveilhier, deque la cauterizacion determine una
peritonitis, no se han confirmado. Esta practica es segura, solo que
exige mucho tiempo antes de conseguir el objeto apetecido ; ade-
mas, produce una perdida de sustancia de los tegumentos abdo-
minales ().

La puncién simple no puede practicarse mas que en el caso en
que el pus haya franqueado ya la hoja superficial de la aponcurosis
<icl abdémen 6 los musculos intercostales; en el caso contrario, no
se la debe emplear, porque es muy peligrosa. Después que se ha
abierto el absceso, se abandona & la contraccién 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, segun ha observado Rouis
una vez, una muerte rapida. La cura consiste en grandes cataplas-
mas, vy si el liquido que sale se hace seroso, puede ponerse sobre la
herida una planeliuela 6 una torla de hilas. Si la caverna purulenta
es considerable, se comprimira, por medio de un vendaje, la base
del térax, y ademas serd bueno practicar en la cavidad del absceso
inyecciones de agua templada.

lara los grandes quistes bidatidicos, recomienda Simén (¥) un
procedimiento que podria llamarse por doble puncién. Se introduce
primero un ir6car grueso en el punto lluctuanle del tumor; se eva-
cla una pequefia parle de su contenido, se deja puesta la canula y
se hace una segunda puncidon a3 cenliinclros proximamente de la
primera. Esta segunda canula se queda también aplicada. A las

(«{ Los méiodos operatorios 'le Graves, Horner, Vidal (Trailé¢ de palhologie externe
et de médecineoperaioire, edic. Paris, m i, i. I) y Cambay no presenian ventaja
alguna que deba hacerlos preferir a los de Bégiii y Uécamier.

(*) Simon, Deiiltclie Kunik, iihrg, 18GU, p. 43.
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veinte y cuatro horas, las adherencias son bastante solidas para que

aiMeRE

Tig. 67. — Embudo de
Charriere. —A, cuello
circular (Jue sirve para
fijar la policula de tri-
pade Itej'bard —H,ex-
cavacion circular que
sirve de punto de tope.
—<C, trocar explorador.

se puedan reunir las dos punciones por una
incision.

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 higado la puncion aspira-
dora. Consignarémos solamente que Dieula-
foy [') cila un caso en que dos sencillas pun-
ciones de esta clase han producido la curacion.

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

El primero de estos autores protesta enérgi-
camente contra la proscripcion de toda inter-
vencién operatoria enunciada en el Manual de
las enfermedades de la India Q), fundandose
en la practica de Murray y de los llalkims in-
dios. Este médico no vacila en introducir pro-
fundamente en el higado un Irdcar , 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 practico
esta exploracion sin encontrar el foco, no se
produjo ningun accidente, y aun se ha ob-
servado una disminucién de volumen dcl 6r-
gano. El peligro de esta operacion es infinita-
mente menor que el que se hace correr al en-
fermo dando tiempo al absceso para destruir
completamente el higado antes de abrirse paso
al exterior, y dejando & la liebre licctica que
destruya las fuerzas.

El procedimiento consiste en introducir sen-

cillamente un trocar de mediano calibre (iig. G7) en el punto en quef

(*) Dieulal'oy, Du diagn. et du traitement des kystes hydatiques et des abces du foie.
I®) Se encontrara esta discusion exiensamenie expuesta en The Lancet, 186i.
(=) Manuel des maladies de I’Inde. 1862.
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el absceso se halla mas proximo & los tegumentos, lo cual se conoce
por la prominencia aprcciable al exterior, el edema, 6 cuando fal-
tan estos datos, por el dolor que la presiéon con el dedo determina
en una profunda inspiracion. En fin, 4 falta de todo indicio positivo,
el cirujano se guiara por el aspecto general del costado y por esa
impresion inexplicable que solo da la experiencia.

Luego que la canula del trocar esta tija en el foco, se favorece la
salida del liquido por el decubito 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 l6bulo derecho fué
abierto hacia el angulo de las costillas, aunque el estado general del
enfermo era tan grave que los profesores llamados en consultase
oponian & la operacion; el sujeto curd y pudo luego obtener un des-
tino en la policia.

En el segundo caso, el absceso tenia su asiento en el l6bulo iz-
quierdo y formaba una ligera prominencia en el epigastrio. La pun-
cion se practicé el 23 de febrero, y la curacién era completad 13 de
abril.

En el tercer caso, c! absceso parecia hallarse en el l16bulo derecho,
no existia prominencia, pero si un abultamicnto general de la re-
gion. La puncion se ejecuto a! nivel de la parte media de los espa-
cios intercostales, donde la presién ejercida durante la inspiracion
parecia conccnlrar la agudeza del dolor. El trocar penetr6 muchas
pulgadas antes de encontrar una falta de resistencia. Aun cuando
se sali6 la canula al dia siguiente y no se la pudo colocar, la he-
rida curé muy pronto y el absceso no se reprodujo.

El doctor Cameron cita ademas una observacion debida & Murray,
en la que un vasto absceso del higado, abierto héacia el pulmén de-
recho, fud, sin embargo, puncionado & causa de la sofocacién, de la
tos, y dela espectoracion constantemente purulenta que extenuaban
al enfermo. Aunque fué demasiado tarde para conseguir otra cosa
que hacer mas lenta la marcha hada la terminacién fatal, la ope-
racion puso al enfermo en una situacion relativamente buena.

Stephen Ward (') reiierc un caso en que fue preciso abrir al exte-
rior un absceso del higado, por mas que el pus se habia fraguado es-
pontaneamente una salida por los bronquios. El enfermo curé.

Esta préactica esta de acuerdo con la del doctor Templeton, que
explora el higado con largas agujas 6 con el trocar, sin haber ob-

(@ Ward. The Lancei. 1873. 1. d. l&fi.
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servado nunca resultados desagradables. En tres casos, en que se
podia creer la existencia de-abscesos del higado, este médico piin-
ciono en diversas direcciones sin encontrar pus y vié desaparecer to-
dos los sintomas & las veinte y cuatro 6 cuarenta y ocho horas.

Si las csladislicas solo arrojan unapequefiaproporcion decuracio-
nes, después de la puncién, no debe deducirse de aqui un motivo
para rechazarla, sino creer mas bien que se ha practicado dema-
VSiado tarde en la mayoria de los casos.

Uamirez de Meéjico (i) propone una linca de conducta analoga ; se
asegura de la existencia de la iluctuacion desde que puede compro-
barla é interviene inmedialamente. Segun él, cl higado aumentado
de volumcn separa las costillas afuera y ensancha los espacios in-
tercostales. En este punto es donde dehe buscarse la fluctuacion,
apoyando el c.xtrcmo del dedo en uno de los espacios para deprimir
lentamente los tejidos y retirandole luego poco & 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 préactica diaria
de quince afios ha demostrado al autor la inocuidad de la operacion.
Como puede reconocerse la fluctuacion intercostal bastante prontoy
las adherencias no son una condicidon necesaria, se puede evacuar
el pus antes quceslé muy avanzada la destruccion de la glandula.

l.a estadistica nos parece, sin embargo, la Unica manera de juz-
gar el valor de esta operacion, y creemos (Jue, bajo este punto de
vista, tiene gran peso la experiencia del doctor Maclean. ila asis-
tido & una gran parle de las operaciones de Murray, y no recuerda
masque un caso l'eiiz; el absceso estaba en el Iébulo izquierdo y
formaba eminencia puntiaguda en el epigastrio. EI mismo lia some-
tido, durante diez afios, la punciéon de los abscesos hepéticos a un
examen paciente y concienzudo, y no ha obtenido buen éxito en un
solo caso. Mas pronto 6 mas tarde, los tejidos inmediatos a la pun-
cion se esfacclaban, veriiicandosc prontamente la muerte. Practico
la Operacién de muy distintas maneras, algunas veces hizo la aber-
tura oblicua para evitar la entrada del aire; en oiros casos empled
un trocar armado de una canula con llave; otras veces se sirvid de
un trocar simple a la manera del doctor Cameron.

Para cl doctor Maclean,-si se exceptUan los casos comparativa-
mente raros en que el absceso del higado se abre en el pericardio 6

peritoneo (debe afiadirse en la pleura), el camino mas peligroso

P) Uainirez, Congrés médical international de Paris, 18(57, p. m .—Traitement des
abceés du foie, obsero tiions recueillies a Mexico et en Espagne. Paris, 1807.
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que puede tomar es a la superficie, & menos que no sea pequefio y
esté situado en el 16lubo izquierdo. La via que da mayor proporcién
de curaciones es, sin disputa alguna, a través del pulmén derecho.
Luego sigue la evacuaciéon por c! intestino.

El objeto que debera proponer.se el tratamiento interno es favore-
cer la nutricion é impedir que se extentie 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, seglin Rouis, el
higado continGla siendo asiento de un infarto inflamatorio que .se
opone a los progresos de la curacion. Kn este caso, el autor citado
recomienda el uso interno y externo de las aguas sulfurosas calien-
tes, cuya accion 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 todavia. Si la abertura ha tenido
lugar a través de las paredes abdominales, sucede con bastante fre-
cuencia que la piel esta desprendida en grande extension, y en-
tonces es necesario practicar una o muchas incisiones. Cuando el
absceso se abre en el conducto intestinal, en las vias biliares 6
bien en el rifion derecho, se prescribe el reposo absoluto a tn de
gue no se rompan las adherencias. En fin, si el pus so derrama
en los bronquios se administran los opiados, preferibles aqui a cual-
quier otro agente, y ademas se procura sostener las fuerzas. En
cuanto a los residuos de la exudacion pleuritica 6 de la infiUracion
innamaioria de los pulmones, se las abandona & la accion de la na-
turaleza, 6 bien en los casos en (Juc permanecen estacionarias, se
procura provocar su reabsorcién por medio de los vejigatorios, los
diuréticos, etc.

Ill.—Diatesis sifilitica del higado, hepatitis sifilitica.
|.—Historia.

La doctrina que admite que el higado puede tomar parle en la
diatesis veneérea es tan antigua como la de la sifilis misma.

Bajo el imperio de la teoria galénica se creia que las Ulceras sifi-
liticas procedian de una depravacion de ios humores, cuyo origen
debia buscarse en el higado que habia enfermado por un principia
contagioso Vvolatil. Hulteii lo indica asi ya {¥). Falopio desenvuelve

(9 lQUcen. De guajaco.c. it—Livre dii chevalier allenandUlric de Hulten sur la ma-
ladie francaiee, por I'oiton. Lyon, 1865, p. 16.
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explicitamente esta doctrina (). Después de haber refutado las otras
opiniones, concluye del modo siguiente : «Si igUur hoc pcrpctuum
»est (acliones Isesa3 etsanguis a stata naturali reeedens), ided 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 afeccion sililitica primitiva del higado,
apareci6 casi simullaneamentcotra, segun lacual este organo solo se
afectaria secundariamente por la corrupcion progresiva de los Im*
mores, cuyo punto departida es la enfermedad de los érganos 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(jua principalia
»membra.» La idea de la afeccion del higado fue igualmente comba-
tida por Botai, Petronio , Borgarucio gue habian encontrado
el higado sano cn las autopsias ; luego por Mercurial fj. Paracelso
combate también la verdad de esta doctrina, porque ha visto exis-
tir con frecuencia, al mismo tiempo que la sifilis, lesiones cn diversos
6rganos, pero rara vez cn el higado. Todo cslo no impidié que Ron-
chin, cn Montpellier, en 1GOi, .1 Kcil O, cn 161 i, y Jon-ton ('®), cn
1653, sostuviesen aun que el liigado era el foco propio de la silits.

La cuestién no pudo profundizarse hasta ([uc se empezaron & re-
unir cuidadosamente todos los hechos analomo-paloldgicos. Th. Bo-
nete) que colecciond lodos los materiales recogidos hasta su tiempo
y que reiicre muchos casos cn que el higido estaba, segun dice, ata-
cado comode una sarna y de pustulas, observa ([iie esta especie de le-
sién es rara y que la opinion de los autores, que hacen derivar la si-
filis de una allcr ‘cion del liigado (Ds -soluta uniia."e hepalis) es refu-
tada por los anatémicos. Morgagni se pronuncia con mas fuerza

() Falopio, Traci.7llIS de morbo gallico, ¢. x-X:ii.
(*) Brassivol6, Tcaitntns de mn radkis Chime, Venise*, i:i60.
(5 CuiineiK, in ALivsius Luisinus, Ue morbo gallico. Vencliis, p. i:»l.
{* Vi-l'a, ib.d, p. £07.
(S Alpli. Ferre», ibid, p. 133.
(@ Pcironius, JJe morbo g/iUico, lil) 1, cap, xv:i.
(g r. >rgariicii, De morbo galico mellio-.lus. Viris”, TiOS.
(*i MercoriiiHs. Di m'd ciinpracHca.Wh. V. p, 470.
() Kiiil, Bi'iislaii, DUnerl imuj, dilui venirei. Ifiu.
() Jansloi», [dee untnerso} medeciav praclicce.'Li;dd\a, 1aj3.
U) T Rniel, Sepulchre!, Uh. IV, seel, XI.
Morgagni, De sidib.ts el caucU morboru ». Yeaclis, 1032. Epistol. 33, p. w&.
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aun en este sentido; asegura que no recuerda haber encontrado jamas
el lilgado enfermo en los sifiliticos cuyas auiopsias ha practicado Pio
ob.stanlc, Aslruc, Van Swieten y Portal ('), reiiricron mas adelante
diversos casos de afeccion sifilitica del higado; pero no les dieron
esa excesiva importancia que habia sido, durante tan largo liGmpo
objeto de discusion para los médicos antiguos. Después de estos au-
tores se abandonaron estas investigaciones hasfa la época bastante
préxima, en que Ricord (2) describié en los pulmones, el corazén y
el higado alteraciones que compard a los tumores gomosos Ra-
yer (3 observé igualmente, con una nefritis albuminosa, lesiones
del higado que crey6 deber atribuir & la discrasia sifilitica. En un
trabajo, mucho mas extenso y mas completo, determind Dittrich (]
con seguridad, por primera vez, los caracteres fundamentales de
la afeccion sifilitica del higado, dando asi impulso & una série
de nuevas inycsiigacioncs que han jlustrado extraordinariamente
la materia. Entre ellas citaremos lo que han escrito Gublcr (®,
S. Wilks (6), Rristowe ('), Sigmund, Virchow (»), Luciano Que-
Ict 2), Edmond Lecontour (<, Blachcz("j, Lcudet (‘2), Martineau (3
Lancereanx (*) y muchos otros. Segln este ultimo autor, las mani-
festaciones de la sifilis visceral tendrian su asiento mas comun en el
higado. En 2t casos que refiere, ha encontrado: la hepalUis sifili-
tica, 3 veces, las gomas sin cicatrices, unavez; 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

() PorInl, Mahrdrs dn foie, p. O63.

(*) Ricor.l, Clinigne iconographique de Vhopital aex Vénérien». Pari.s, 18ul.
Pj Rayer, Traité de.; maladifs des reins. Paris, 1850, I. U. p. i8S.

() Gilliich, Prager Vterl.-lj-ihrssc'irifl, 1819, I. 1, et 185)

(Oaz. médicale, 18.2, n" H, et ibid., 1851). edUake

(®) Wilks, Transo t. of the patholog. Sodely, t. VIIIL.

(’) Brislowe, ibid., t. X.

<9 Virchow, Archlv fur patholog. Ann'o-nie, t. XV, p. 2()8,

(*) Qaclul, These de SliMshourj:, 1851

(") Lecoiuonr, /)<?afecliom sijphil tique» du foie. These de Paris, 1858

{") hiachez, sur ti i 7/iATisi/ « /=4 « Thése de Paris, 1855.

1."-u Jol, Shmite ir des scie jrei m Yic.ile.», 180).

(«) Manino.iii, ItMlelin Je U Société otriloinigi/e, 1SG2

(“j Lancereanx. Eutle sur le< lévo:t» susceptibles de étre rallar.:ée* ala supliilis
colistitulhuiielle[n.i'le! n de IWcaléml ?Je médecine. Paris, 1805- il.i. XXIX, n Go ~et
Gazelle lieb:luina(l i-e de médecine, 1801. n" 52. p. 501, 547, :m..~Traita dela
syphj.'ts Pars. 1-Tiw.-Uehjmos fi |i atencion de M Lnncercaiit lasO-uias G" 08
69, 70 y 71 que lurmaii jurle de su memori.i y de s» libro. o

i.\uii de los Iradiiclores franc.'ies).
{=*, Doiimer, Zeitschrift fur ralio.te. Thérapie, 1855, p. 84.
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Vidal, de Cassis (¥), pusieron en duda la naturaleza sifilitica de la
afeccion hepética; pero aun haciendo abstraccion de su frecuente
coincidencia con la sifilis, las lesiones anatomicas del higado, bajo
el punto de vista de su forma, de su desarrollo y de su retrocesion,
tienemuna semejanza tan grande con las producciones sifiliticas que
se encuentran en los demas érganos, que no estd en modo alguno
justificada la duda emitida por dichos autores.

11 — Descripcion.

La diatesis sifilitica se manifiesta en el higado bajo tres formas
diferentes :

1.0 Como hepatitis intersticial simple y como perihepatUis.

2.0 Como hepatitis gomosa.

3.0 Como degeneracion cérea, amiloidea 6 lardacea del higado.

Estas tres formas pueden existir separada 6 simultaneamente en
la glandula. Dejando & un lado la tercera, que puede ser producida
por otras caquexias distintas de la sifilis, y que cstudiarémos en
un capitulo especial, varaos & tratar aqui solo de las dos formas in-
flamatorias.

1 llepaiiiU intersticial y perihepatili. — En ciertos sujetos afec-
tados de sifilis constitucional, se encuentran en la superficie del hi-
gado cicatrices plegadas 6 radiadas, de color blanquecino. L<a cu-
bierta exterior del 6rgano se halla ordinariamente unida por sé6lidas
adherencias & las visceras inmediatas, en particular al diafragma, y
mas cxcepcionalmenlc al colon 6 al estémago. Las ciealrices tienen
su asiento de preferencia en la cara convexa de la glandula; sin em-
bargo, so las observa también en la concava; unas veces .son pocas
y muy separadas entre si; otras, por el contrario, existen en nimero
tan considerable, quedan al higado una forma irregularmentc lo-
bulosa. Es raro encontrarlas en el interior del parénquiina, sin que
entonces hayan llegado & la superficie def 6rgano. Sin embargo,
Lancereaux ha visto y dibujado cicatrices en el espesor mismo del
parénquima hcpiUico. Examinandolas con cuidado, se descubre un
tejido fibroso que, partiendo de la capsula engrosada, penetra mas
6 menos profundamente en la sustancia glandular, que se halla
atrofiada en estos puntos. Este tejido fibroso es por lo comun apre-
tado, como tendinoso y pobre en vasos; con mucha menos frecuen-
cia es blando y estd atravesado por vasos sanguineos de diferente
calibre, que se pueden inyectar

(*) Vidiil, Traité (Iles maladies vénériennes. Vjtis, 1859.
(*) Véase Lancereaux, Valeur des cicatrices du foie dans le diagnostic anatomique d&
ja syphilis viscérale (Bulletin de la Société anatomique, p, 333,1802).
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Los ramos principales de la vena porta, las venas hepaticas y los
conductos biliares, no presentan de ordinario ninguna alteracion
sobre lodo cuando la cicatriz no penetra profundamente. Es raro
verles estrechados U obliterados, y por consecuencia, observar al-
teraciones de la circulacién 6 de la excrecion biliar, tales como la
ascitis 6 la ictericia.

2." Hepatitis gomosa. - | a forma gomosa de la hepatitis siiili-
tica se encuentran, en medio del tejido cicalricial que acabamos de
describir, nudosidades .blanquecinas 6 amarillentas, redondas, se-
cas, que tienen, por lo comun, el tamafio de una lenteja 6 una ju-
dia, pero que pueden llegar basta el volumen de una nuez. Un ca-
racter 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, grisacea, vascular, que les enquista y de la
gue es posible & veces enuclearlcs (). En su centro se nota una co-
loracién pardo-amarilla, debida & haber quedado alli encerrado un
canalillo biliar.

La sustancia de la nudosidad no se deja enucicar, porque se halla
atravesada por Iractus fibrosos; estd compuesta de gotitas de grasa,
de ndcleos, de células y de fibras de tejido conjuntivo, que han su-
frido la degeneracién adiposa. Esta composicion es analoga a la de
las nudosidades gomosas que se encuentran en los casos de sifilis
constitucional, en el tejido celular subcutaneo, debajo del periostio,
en el testiculo, etc. (M.

En un caso en que pudieron observarse las lesiones en su princi-
pio, Hermann Weber (*) ha visto en la superficie del higado un gran
nimero de manchas, de diametro desde el de un guisante basta el
de una moneda de dos reales, grisaceas y deprimidas en el centro,
rojo-amarillentas y muy poco prominentes en la periferia, y sem-
bradas por lo demas en un fondo normal. En el interior del 6rgano
se encontraron gran numero de manchas analogas en diversos gra-
dos de desarrollo.

La depresion central hacia ver una hiperplasia activa del tejido

(*) Lancereaur, Caz. AeW., p. tiOl.

(*) Ricord las hTl)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 & una inflamacion
de las vias biliares con espesamiento de la materia segregada. Oppolzer y Bocbdalek
(Prager Yierleljahrnchrift, t. XI, p. 159) las habian creido de origen canceroso,
hasta el momento en que Ditlricb demostré su naturaleza siitilica. Virchow ha se-
fuido muy bien el mudo de desarrollo y desaparicién de las lesiones anatémicas pro-
ducidas por la sifilis.

(5) 1. Weber, Uéd. Time» and Caz.y10 feb. 1806.

rURICBS.— 18
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conjuntivo y una atrofia de las células hepéticas; en la parle elevada
de la circunferencia habla aumento de vascularidad, un gran nu-
mero de granulaciones adiposas libres, algunos cuerpos granulosos
y las células hepaticas ingurgitadas de grasa.

La sustancia hepatica situada entre las cicatrices y las nudosida-
des gomosas, se conserva en estado normal, 6 bien, de lo que yo he
visto frecuentes ejemplos, sufre la degeneracion adiposa. A menu-
do, y segun las observaciones de Virehow habilualmente, los acini
y las células hepéticas aumentan de volumen en este punto, resul-
tando una verdadera hipertrofia que compensa la pérdida de sus-
tancia.

Existen también otras formas de hepatitis sitilitica, en las que se
ve al tejido conjuntivo invadir una grande extension de la glandula,
provocando de esla manera una induracion simple 6 granulosa. Los
casos de esta especie son los que he descrito mas atras con el titulo
de cirrosis sifilitica, y cuyas particularidades he hecho resaltar con-
venientemente (). Estas especies de induracion pueden existir solas
6 ir unidas & una infiltracion cérea.

En la hepatitis sifiiilica, el volumen del higado, considerado en
su totalidad, sufre ordinariamente pocas modificaciones; es raro que
disminuya de una manera notable; se hace mayor cuando coincide
con una degeneracion amiloidea. En 17 casos observados por mi, el
Organo habia disminuido de volumen cuatro veces, y aun en una
de ellas no representaba mayor tamafio que el de los dos pufios
reunidos; siete veces el volimen se habia conservado normal y en
seis se encontraba aumentado; entre eslos Ultimos casos babia'cinco
en que existia la degeneracion cérea.

La forma del 6rgano puede bailarse muy diversamente modifica-

] L izquierdo, encogido, constiluia una especie
de apéndice que apenas fenia una pulgada de longitud (iig. 68)* en
otro, el l6bulo derecho se hallaba reducido a la mitad, mientras fue
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 Iébulos irregulares por
surcos algunos de csio.s I6bulos forman unas e.species de tumores

redondos y prominentes, f,ue pueden entonces con facilidad indu-
cir a error

s i)« | cMado ,,, 0s, («,«. * a
tamhfpr» i ’ ’ ‘® del higado en un si.ililico; Bolimer habla

(') Véanse las observaciones que sfguen.



INFLAMACION DEL PAUENQwIMA HEPATICO. 435

Ademas de estas lesiones del liigado se encuentran generalmente
otros residuos de la afeccién sililiiica, tales como cicatrices en los
organos genitales, en la faringe, en (a epiglotis; tumefacciones glan-
dulaies, erupciones cutaneas, tumores de los huesos, etc., etc. Tam
hien es frecuente observar tumores del bazo y una degeneracion de
los rifiones, a lo tiue se unen los siniomas de una caquexia profun-
da, hidropesia, etc., etc. Sin embargo, hay casos en que es dificil
encontrar la prueba evidente de la sifilis; JDiltrieh, asi como Vir-
chow, refieren observaciones de esta especie; existian si cicatrices
en la faringe, pero ora imposible descubrir ningan otro signo de
la infeccion sifilitica. Como quiera que sea, estas observaciones son
tan raras que no bastan para que se puedan poner en duda las rela-
ciones de la afeccion bepdlica que nos ocupa con la sifilis.

Fig 08.—Higado cujo lébulo izcjuierdo esla atrofiado.

Mas dificil es determinar la época de la infeccion venérea & que
corresponde la hepatitis sifilitica, y decir si esta debe colocarse en-
tre los accidentes secundarios 0 en ios terciarios. El tejido cicatri-
elal aparece al mismo tiempo que los accidentes secundarios; asi
parece haberlo descubierto Dillrich por medio de la anatomia, y Gu-
bler por la clinica. Por mi parle no he encontrado ningin hecho que
con toda seguridad pueda liaccr remontar hasta este periodo. En
lodo caso se observan ordinariamente, al mismo tiempo que la afec-
cion del higado, otros accidentes terciarios, y las alteraciones,pro-
fundas de la glandula, las nudosidades gomosas, la infiltracioni-cc-
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rea, pueden con justo titulo referirse a la forma terciaria de la siti-
lis del mismo modo que los accidentes que tienen su asiento en los
demas 6rganos internos. No es posible, en la actualidad , decidir sr
ademés de las afecciones sifiliticas existen otras causas morbosas
que concurran & la produccion de la hepatitis. De la misma manera
que para las diversas afecciones consecutivas & la infeccion sifiliti-
ca, se ha acusado al mercurio, aunque equivocadamente j en efecto,
las cicatrices hepaticas se observan en casos en que no se ha em-
pleado un solo grano de este metal. Teniendo en cuenta la situacién
de las cicatrices, Virchow est4 dispuesto & admitir que las causas
mecénicas exteriores, tales como las contusiones, etc., obran para
producir la afeccion hepatica de un modo semejante al que servia &
Duverney para e.xplicar la enfermedad de ciertos puntos del sistema
Oseo. Esta cuestion, que encierra en si la de la localizacion de las
discrasias, es de grandisima importancia; pero los materiales hasta
ahora recogidos no bastan para resolverla.

La reaccion ejercida por la hepatitis sifilitica simple é gomosa, no
es generalmente muy im[iortante. Por lo comidn, la mayor parte de
la glandula se conserva en estado de segregar; a veces, la perdida
sufrida parece hallarse compensada por una hipertrofia; es raro que
se observen desdrdenes procedentes de la obliteraciéon de vasos 6 de
conductos biliares voluminosos. No sucede lo mismo cuando la in-
duracion invade espacios extensos de la glandula, 6 bien cuando
esta ha sufrido la degeneracién amiloidea. Entonces se ven sobreve-
nir todas las consecuencias ordinarias de la cirrosis y del estado cé-
reo del higado.

La caquexia, que coincide bastante frecuentemente con la hepati-
tis sifilitica, se explica mejor por la enfermedad de las glandulas
linfaticas del bazo, y sobre todo de los rifiones, que por la existen-
cia de las cicatrices hepéticas.

En cuanto a los sintomas que acomparfian & la enfermedad durante
Ja vida, son & menudo de tal modo insignlificanfes, que las cicatrices
se producen sin que se sospeche, y causan sorpresa cuando se las
descubre en la aul6psia. Sin embargo, hay casos en que los signos
son bastante pronunciados para hacer posible el diagnéstico. Entre
los mas constantes deben notarse los dolores en la region hepética
que ora son circunscritos, ora ocupan la totalidad del érgano. Porre
gla general son profundos, compresivos; pero & veces, sin embargo
adquieren bastante intensidad para hacerse en extremo molestos {*)

P) He visitado i un enfermo que tuvo que renunciar a las aguas de Aix-la-Chanelle
porque los dolores que le ocasionaba una hepatitis sitlitica se habian hecho intole-’
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-Pueden durar largo liempo ; uno de mis enfermos los sufrié incesan-
temente por espacio de tres meses; en otro, habia intermisiones
-que duraban préximamente una semana, siendo luego seguidas de
exacerbaciones acomparadas de fiebre ligera.

Un segundo sintoma es la ictericia, mucho mas rara, y general-
mente poco marcada y de corla duracidn. La he visto coincidir con
una pcrihepaiitis sililiUca, desapareciendo cuando cedi6 la inflama-
<jion. La he observado también al mismo tiempo que una degenera-
cién amiloidca y nudosidades gomosas; la autopsia demostré que en
este caso era debida & la tumefaccion de las glandulas situadas en
la raiz del higado. En un tercer enfermo, en lin, la ictericia era con-
secuencia de la obliteracién de un conducto biliar voluminoso, obli-
teracion que habia sido ocasionada por una cicatriz extensa, situada
en la cara concava del higado. Aqui la glandula se hallaba notable-
mente hipertrofiada; tuberosidades redondeadas y dolorosas la cu-
brian, de suerte que, durante cierto tiempo, se consider6 la enfer-
medad como un cancer hepatico. La autépsia presentd un higado
indurado, surcado de cicatrices 6 impregnado de sustancia ami-
loidea.

Cuando faltan los dolores y la ictericia, puede, en determinadas
circunstancias, revelarse la existencia de las cicatrices sifiliticas del
higado por la forma y el cambio de volumen de la glandula, que se
comprueba cuando es posible la palpacién. Frecuentemente, por
desgracia, no sucede asi. Muchas cicatrices permanecen ocultas de-
bajo del arco de las costillas y escapan & todos los medios de inves-
tigacion.

Los sintomas enumerados no pueden justificar la hipétesis de una
hepatitis sifilitica, mas que cuando van acompafiados de otros sig-
nos evidentes de esta enfermedad; porque todos, dolor, ictericia,
surcos y deformaciones del higado, pueden producirse sin que exista
sifilis. A veces es dificil evitar la confusion con el cancer hepatico;
en efecto, los principales caracteres de esta Ultima enfermedad, tales
como tumores del higado nudosos, duros, doloridos, pueden existir
en ios casos de sifilis, cuando se acompafia de una inliltracion cé-
rea. Faltando esta, los tumores sifiliticos difieren de los de origen
canceroso, porque son mucho mas blandos. Por lo demés, en los
casos en que exista duda, podra ponernos on camino de formar un
diaendéstico exacto la coexistencia de la sifilis constitucional, el
caracter ordinariamente pasajero del dolor, la tumefaccion del bazo,
y la albuminuria que se observa entonces frecuentemente.

Rara vez es necesaria la intervencion terapéutica; la quietud, las
emisiones sanguineas locales, las cataplasmas calientes, los purgan-
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les salmos y mas tarde el yoduro potasico 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 anlisiiilitieo para precaver toda conse-
cuencia en el porvenir. Si la hepatitis estd complicada con la in-
filtracmn cerca, deben emplearse los medios curativos apropiados a
esta afeccion. El primer caso ijue voy & referir aqui, para que sirva
lie corop emento c ilustracion & los que acabo de exponer, es el de

ac"cesz'c"l"Ip era facilmente
acces os medios de mvesligacion diagndstica, y permanecio

en este estado durante Iargo liempo sin que se alterase mucho la
constitucién general del individuo.

Observaciéon XLUI. — Caiamj bronquial crénico, ocena sifUlica, cicaMces del
lelo del paladar.-Autopsia: higado cubierto de surcos profundos y de protuberancias
nudosas que presentaban algunos puntos sensibles a la presion.-Susana Kiesewet-
er mujer de un jornalero, de cincuenta y cinco afios de edad, fue admitida
el 11 de noviembre de 1855 en la clinica médica de Breslau, de donde sali6 el
28 de diciembre. Desde hacia cuatro afios venia sufriendo una tos acompania-
da de esputos mucosos, pero nunca sanguinolentos. Ocho semanas an L de

putos moco-p,r,lonlos. La naris do la cnforina estai,, S.“ruidrd dehlot
cuatro anos, asi como una parte de su fnhirm«- n,,:.,

nolento y fétido; cicatrices radiadas on el vclo’palaUn”ry'ta faW ni s« @'
serv,aba el apetito; deposiciones de consistencia y color norma "s El hlead’
pasaba mucho del reborde costal; e,, la linca mamilar .00~ ™ n

rr . - abdo ina}J .
adelgazados. Bor este medio se percibian protuberancias rergon eadas lisas
cuyo volumen variaba entre el de una nuezy un huevo,y quepr®nub
consistencia pastosa dcl parénquima hepéatico cuando hdlulidrirdegenerl-

rososTsemiLof “ N P™iosdolo-

El bazo un poco hipertrofiado era redondo.

La orina espesa, pero sin olblraina
a u Jil* tf' T f i»nd el clorhidrato de
amonilaco, y ma* adelanle el extracto de quina y eI de mirra hicleron des-
parecer con bastante rapidez los desérdenes respiratorios. Se ad”~mstrd én-
oncés durante cuatro semanas, eljarabe de yoduro de hierro- lao”na dS-

volumen de este 6rgano, ni las del bazo, se modificaron en io mas minimo.
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A los tres meses de haber sido sometida la enferma & nuestra observacién, no
habié cambiado nada en el estado que acabamos de describir.

El caso siguienlc pertenece a la forma gomosa de la hepatitis sUi-
litca; aqui habla ademéas una induracién del higado y una degene-
racion ainiloidea parcial; es interesante de notar el singular cambio
que liabia sufrido la forma de la glandula.

Observaciéon XLIV.—.1Wraciones digeslhm ; debilidad y estado caquéctico; ana-
sarca sin albuminuria, catarro bronquial. Uiyado hipertrofiado, deformado, sensible
6 la presion; bazo tumefacto. Muerte por un edema pulmonar.— Autopsia: cicatrices
en la faringe y la epiylotis; catarro de tas vias aéreas; residuos de una parihopatitis
y de una hepatitis gomosa, acompaifldii de una infillracion amiloidea circunscrita; lu-
yior duro del bago; rifiones normnies.—Carolimi Richter, mujer de un guarda de
noche, de sesenta y siete afios, permanecié en la clinica médica de Rreslau,
desde el 18 hasta el 27 de febrero de 1858. Esta mujer, cuya piel estaba ama-
rillenta, parcela débil y linfatica, y desde liacia dos meses se la hinchaban las
maiio.s y los plés, sin que por otra parle hubiese estado nunca enrenna. Se
quejaba sobro lodo de falta de apetito, gran debilidad y palpitaciones cardia-
cas. Los movimientos del corazén eran irregulares, pero los ruidos puros, y
no se hallaba aumentada la ezlcnslon de la malidez precordial; se sentia el
choque del corazén en el quinto espacio intercostal. Pulmones normales, & ex-
cepcién de la parle externa é inferior ilel derecho, donde se oian estertores de
burbujas finas; los rara. El volumen del higado estaba aumentado; el 6rgano,
sensible & la presién, media 20 centimetros en la linea mamilar, y 16 en la
axilar; su borde descendia hasta el ombligo, donde formaba un tumor redon-
deado y desigual. Bazo moderadamente tumefacto; deposiciones raras, orina
poco abundante, pero sin albimina.

Prescripcion.—Infusién de raiz de ruibarbo, con licor amoniacal anisado.

24 de febrero.—Habia aumentado la hidropesia, las paredes abdominales
estaban edematosas y exislia liquido derramado en la cavidad pcritoneal. La
accion del corazén ora débil é irregular, pulso pequefio, 80 pulsaciones; extre-
midades frias. Los c.slcrlores liabian invadido los dos pulmones; tos mas fre-
cuente y seca; la orina, muy escasa, contenia vestigios de albimina.

Prescripcion.— Vino, licor amoniacal anisado, etc. A partir de este momento,
el estado de la enfermedad se agrav6 radpidamente, y sucumbi6 el 27, en me-
dio de los sintomas de un edema pulmonar.

Autopsia, diez y ocho horas después de la muerte.— Ei crdneo y su contenido no
prcscnlaban ninguna alteracion notable. En la mucosa déla faringe y del
velo del paladar cxislian cicatrices blancas y radiadas; otras analogas habia en
la base de la epiglolis; la mucosa se hallaba en este sitio rubicunda y tume-
facta, V en los ligamentos ariteno-epiglélicos edematosa. La rubicundez d -
ccndia'basla los bronquios. Los pulmones estaban Henos de sangre é enfiltra-
dos de serosidad; solo sus bordes se encontraban palidos y secos. Debajo del
epicardio habia algunos equimosis aislado.s; valvulas del corazén sanas; tejido
muscular con una coloracién algo anormal y friable.
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El liigado pasaba unas 5 pulgadas préoximanienle del apéndice siféides- su
pobicion y su forma habian sufrido cambios particulares. El I6bulo izcmietdo
estaba situado en el hipocondrio derecho, mientras que el I6bulo derecho habla
ascendido hasta muy arriba en la excavacién del dilifragma . haciéndose c t .
pletameiite inaccesible & la palpacion

I6bulo izquierdo media 5 pulgadas y y, de longitud, y el derecho 3 pul-

La cmollura del l6bulo izquierdo, nolablemente engrosada se hallaba m,
bierta cvegetacione.s verrugosas diseminadas; el bo~de”an;e;;;r rodInSeX
presentaba algunas hendiduras poco profundas. Sobre el I6bulo derecho atro

vejiga oslabe colocada paralelamcnle al borde de este Idi™ o

villum.nosos,
ocle,da ,,,, célculo blanco de oolea,crina

y adherida & 61;
ea,ab"“ “rn""""r “f ) Presentaba ponlos en que las cdlulas
c,do sulfdrico dan una coloracién roja y no violada). Oiros sitios parLja,7in

vad dos por la grasa, y en parle también I,jper,rofiados.

voluminoso que de cosUimbre, contenia en su mrte
la cera”v” i’ojo grisaceo; era duro, resistente y brillaba como
la cera; sm embargo, no contenia sustancia a. niloidea

pero en lo demés se en-

conlraban normales. La cnhi™H
fuertemente engrosada-

se adiieria 6 los 6rganos imuediator?”!
contrado una cicatriz blanca y radiada.

muchos ™ rsTe la venrn,,rfa'v " «e

nilones, acelerd ,a

ficiones sanguinolentas V<"tes genildes; depo-
~rices sifiMcas; oblileramn de muchos Zmos é indurado por cica-
guefios y que habian sufrido In. ~rifiones pe-
los intestinos delgados y gruesos n
renta y cinco afios nerni®”M A" ~ n MM« cua-
ciembre. Referia queden los GltimL”!" ® Breslau . dcl 4 al 14 de di-
vomitos é binchazon de los nié« 1 sufrido frecuentemente

de muchase I.p Is dCa cari

1T x )
))T.’.,I-I-L 71 j erupciones siRliticas. ?):zrr]o

«>MIU Z e
en’\lpelat La mucosa de la faringe tenia un color rojo oscuro! 'nas
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sin cicatrices. Los érganos toracicos no presentaban nada de anormal. La en-
ferma se quejaba principalmente de vémitos pertinaces que, 4 pesar de es-
tar la lengua limpia, se producian cuando lomaba algun alimento y aun
frecuentemente también sin causa aparente. El epigastrio estaba elevado y
poco sensible & la presion; el*volimon dol higado era normal y sus bordes
cortantes; el del bazo pequefio. Deposiciones dificiles y blanquecinas, orina
escasa y cargada de albimina, conteniendo ademds imicbos cilindros forma-
dos de epilelio invadido por la grasa, y en parle también corplsculos sangui-
neos. En los pequefio.s labios habia un chancro abierto ¢ indurado y alre-
dedor del ano grandes condiloraas. A

Prescripcion.— Zaino de limon.

10 do diciembre.-La orina un poco mas abundante v no conlonia san-re-
vémitos menos frecuenle.s; sin embargo, la digestién era mala y la cstenua-
Cion hacia rapidas progresos. Pulso pequefio, 66 pulsaciones, inteligencia des-
pejada, poca cefalalgia, nada do alteraciones visuales.

Prescripcion.— \giin de Sollz con vino del Rhin.

12 de diciembre.—Evacuaciones repelidas de malcrias sanguinolentas y de
un color pardo oscuro. Ucapariclan de vémitos incesanle.s formados de un
liguido acuoso, mucoso y de color amarillo palido. Extremidades frias. pulso
apenas perceptible, 70 pulsaciones, orina muy escasa.

.Priscripcion.— Acido fosforico con e.spiritu nitrico etéreo.

Continuaba la hemorragia intestinal, aumcnlé rapidamente la debilidad
verificAndose la muerte el 14 de diciembre.

Autopsia veinte y cuatro horas después de la muerte.— U\crdneo y su contenido
no presentaban ninguna anomalia esencial. La mucosa de las vias aéreas es-
taba un poco rubicunda y cubierta de un moco espumoso.

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

Las cavidades derechas del corazén conlenian mucha sangre en coagulos
friables, las fibras musculares estaban flacldas y las valvulas normales.

El bazo, pequefio, secoy duro, presentaba en la superficie de los cortes que
en élse hadan el brillo de la cera; contenia depdsitos amrloideos y I5s reacti-
vos hicieron aparecer una coloracién difusa, violado-azulada.

El higado era un poco mas voluminoso que de ordinario; de su .superficie
.partian gran nimero de surcos que penetraban en la profundidad del érgano,
dividiéndole en l6bulos y lobullllos, cuyo volumen variaba entre el de una
nuez y el da un huevo.

En los surcos se descubrié una masa de tejido conjuntivo sélido, que. en
muchos sitios penetraba entre los acini, dando al parénquima un aspecto cir-
rotico. Solo en algunos puntos se percibieron células infiltradas por materias
amiloideas que tomaban el color rojo como reaccion ; por lo demas, casi por
todas partes las células se hallaban solo menos adherentes y contenian grasa
6 materia colorante.

Siguiendo la vena porta por medio de la diseccion liasla el interior del Ii-
gado, se descubrié que un gran numero de sus ramos se hallaban oblitera-
<dos; estaban comprimidos por la masa del tejido conjuntivo perteneciente i

—_
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las numerosas cicatrices ya indicadas; su abertura se encontraba obstruida en
parte por troinbus sélidos, y en parto por la adherencia de su pared.

Mucosa estomacal rubicunda y reblandecida, sin pérdida de sustancia. La
membrana interna del intestino delgado tenia un color rojo parduzco, estaba-
muy reblandecida y cubierta de moco-sanguinolento; la del c6lon presentaba
un color pardo negruzco y se hallaba fuertemente tumefacta, particularmente
en sus valvulas; no se descubrié en ninguna parto ulceracion 6 exudado dif-
térico.

Los rlilones eran muy voluminosos; su sustancia cortical, engrosada, se ba-
ilaba atravesada por masas blancas arborescentes; sus pirdmides contenian
mucha sangre; en la sustancia cortical habfa gran cantidad de materia ami-
loidea que daba una reaccién violeta.

Utero pequefio y ilacido; en el pequefio labio izquierdo habia una larga ul-
ceracion sifilitica indurada.

En las inmediaciones del esfinter, debajo do la mucosa, muchas nudosida-
de.s hemorroidales planas; condiloraas en la piel inmediata.

Referiromos otra observacién lomada de M. E. Lanccreaiix (.

Observacion XLVI.—Cicafr/ces en la ingle izquierda; exésiosis de las clavipu--
las y del hueso malar izquierdo. Tumor gomoso & 0,01 de la cisura de Sylvio. Hi-
gado adherido, pequefio, deformado, lleno de surcos y depresiones cicalriciales. Fle-
bitis adhesiva de la ven'i porta; peritonitis membranosa sin ascitis. Hipertrofia del’
bazo, fiiflones owmenfniio.'i de volumen. Hipertrofia de los ganglios linfaticos. Atro-
fia de los lesliGulo®—EI enfermo, de aspecto robusto, que ocupaba la cama na-
mero 32 de la sala de Saint-Landry, servicio de M. llerard, habia padecido
hacia muchos afios una sifilis perfectamente caracterizada.

Enjilli6 do 1801 entré en el llotel-nieu (sala deSanUi .iuana], y en esta
época presentaba gran nimero de exoéstosis (claviculas, libias, etc.), y un poco
de debilidad en el miembro superior derecho.

Durante su permanencia en el cstableciiniunlo fue acometido de convulsio-
nes epilépticas, y desde entonces su pronunciacion se hizo dificil, como en la
parélisis general.

Admitido mas tarde en el hospital Lariboissiere, se observé una pronun-
ciacién lenta y trabajo.'a, sin paralisis notable; habia ascitis, demacraciéon y
caquexia, inteligencia integra, pero lenta; muchas erisipelas, & consecuencia’
de las cuales sucumbié.

La aulépsia de este enfermo fué hecha por mi mismo por invitacién de
M. llerard y M. Ranvier, su interno.

Autopsia treinta y seis horas después de la muerfe.—Rigidez cadavérica. Nume-
rosas sugilaciones en los puntos invadidos por la erisipela.

Cfibesfl,—Cuero cabelludo intacto, los huesos del crdneo un poco engrosa-

(® Lancereaux, Eludes sur les Iésions viscerales susceptibles de elre rattachées d la
syphilis constitutionnelle. (Gaz. hebd., n* 39, p. fidi. afio 1861).
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Gos y friables. La dura madre estaba sana en casi toda su extension ; la pia
madre presentaba algunas pequefias manchas lechosas y se hallaba adherida
bacante intimamente por algunos sitios & la sustancia cerebral. Ksla, gene-
ralmente sana, se encontraba raanifiestamente alterada en los puntos do las
adherencias, presentdndose alli amarillenta, blanda, de consistencia caseosa,
eon una arc6la rojiza y muy vascular; en el centro existia una pequefia ex-
cavaciéon que podia recibir la extremidad del pulgar, lista sustancia amari-
llenta se hallaba compuesta de abundantes granulaciones y de corpusculos,,
probablemente de naturaleza conjuntiva. Los elementos nerviosos de la sus-
tancia gris se hallaban alterados ¢ destruidos; lo mi..imo sucedia con los lubo.s
nerviosos de la suslancia blanca.

En otras partes pudo reconocerse, por medio del exdmen, mayor abundan-
cia de fibras laminosas que la ordinaria ; habia, pues, hipcrplasia, modifica-
cién grave, que escapa a la vista, porque el aspecto general no presenta nada
de particular.

Cavitiad toracica—Los pulmones edematosos en su baso; en el vértice dei de-
recho existia un nudcleo cretdceo del volumen de un guisante con una peque-
fifsima cicatriz, y en la superficie algunos otros nucleos semejantes.

Un ganglio muy hipertrofiado descansando sobre el diafragma.

Cavidad abdominal.—has asas intestinales, unidas enlre si, no formaban mas
que un solo paquete adherido & la pared del abdomen.

El higado y el bazo hablan contraido también adherencias intimas con el
diafragma.

Flg. i0—A, l6bulo derecho.—a, l6bulo izquierdo.—  vejiga ile la bilis.__c, cica-
triz con depresion de la superficie.—4, cicatriz de la superficie del bi™ailo—e, H-
gamciito suspensorio.

El higado, |)eqiiefio, 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 16bulo pequefio y las eminencias portas S€encontraban
reducidos & una lengleta de teji<lo fibroso, como lardaceo, do 0"’,05 de an-
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dio por 0',01 6 0«»,02 de grueso. HI lI6bulo derecho de On»,13 de alto por 0™,18
de ancho préximamente, presentaba muclias depresiones radiadas con engro-
samicnlo de la capsula & su nivel; liaciendo un cortese descubrieron las ban-
das y un tejido fibroso vascular y como equimosado. llabia pequefias depre-
siones grisaceas, igualmente fibrosas, con prolongaciones radiadas disemina-
das por la superficie. En muchos sitios faltaban las células hepaticas, las cua-
les estaban en otros llenas de granulaciones adiposas y amiloideas, pero la
alteracion principal afectaba 4 la trama fibrosa.

La vena porta y los otros ramos se hallaban obliterados por cordones fi-
brosos ¢ falsas membranas. Las paredes estaban engrosadas y vasculares en
muchos punios, lo que autorizaba & admitir aqui una fiebilis debida & la
misma causa que habia producido la alteracién del higado.

El bazo.— Este 6rgano, adherido en ciertos puntos, presentaba en su super-
ficie mancbas lechosas con irradiaciones fibrosas. Por medio del microscopio
se descubrié una hipergénesis de sus elementos.

Fig. 70.—c’, corte vertical ciela cicatriz, Fig 11.—h It\ cicairice.s en el espesor
vista en c, figura 09. mismo de ia sustancia hepatica.

Los ganglios del mesenlerio, bastante voluminosos y consistentes, lo eran
mas cerca del higado y del pancreas, y sobre todo en la region de la pélvis;
tenian un color amarillo y grisaceo.

Pancreas pequefio y duro. Cuerpo tirdides hipertrofiado.

Los rifiones aumentados de voiimcn y sembrados de puntos negruzcos 6
violados.

Los testiculos eran pequefios, y los conductos espermalteos se hallaban pro-
fundamente alterados.

El dltimo caso que vaino.s & referir presentaba la degeneracion del
higado, del bazo y de los rifiones en un periodo avanzado; la caries
seca 6 desgaste sillitico de los huesos del craneo, hace que esta ob-
servacion sea muy caracteristica.

Observacion XLV II.— Si/ilis que databa de muchos afios; mas larde sintomas
de lisis pulrhonar, albuminuria, diarrea, hidrope”ia. Muerte por estenuacion.—Au-
topsia : desgaste sipUtico de los huesos del craneo, engrosamiento de la dura madre; ci-
catrices da la faringe; tubérculos en el vértice de ambos pulmones; higado céreo,
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deforme, con cicatrices sifiitiicas; baso y rifiones céreos; suslavcia amiloidea en la
membrana mucosa del intestino delgado.— Fr. Gierschberg, inspector, de cin-
cuenta y ocho afios, permaneci6é en la clinica de Breslaii del 8 al 27 de fe-
brero de 1858. Hidrdpico desde hacia cinco semanas, aseguraba no haber te-
nido nunca mas enfermedades que dificultad en la respiracién. Este hombre-
estaba demacrado, palido, 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 sintomas de una caverna; expectoracion abundante y purulenta.
Ruidos del corazén puros; apetito mediano, dos 6 tres deposiciones, ténues y
péalidas, diariamente. No existia en el epigastrio el sonido macizo propio del
higado; en la linea mamaria tenia U centimetros de alto, en la axilar solo 10;
se percibian por medio de la palpacion, 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 albimina.

Prescripcion.—Raiz de colombo con licor amoniacal anisado. Por la tarde,
opio.

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

Expectoracion pegajosa y dificil; 110 pulsaciones, 58 respiraciones.

Prescripcién. — Cocimiento de poligala con extracto de quina y elixir pec-
toral.

24 de febrero.—Expectoracion mas abundante y facil, lengua seca, 3 de-
posiciones liquidas; 116 pulsaciones, 48 respiraciones. Excrecién de unas
6 onzas de orina en veinte y cuatro horas y colapso considerable. Este altimo
hizo continuos progresos hasta el 27 en que se verificé la muerte.

Autopsia veinte horas despws de la muerte.— Sobre la béveda del craneo, larga
y estrecha, el parietal derecho presentaba una depresiéon de pulgada y media
de longitud por 4 pulgadas de latitud, que se ensanchaba en forma de em-
budo y parecia como corroida ; el tejido inmedi.ito engrosado la formaba una
especie de reborde. El pericranco oslaba adherido en este sitio, pero tenia as-
pecto normal.

En el punto correspondiente & la ldmina interna 6 vitrea, existia una pér-
dida de sustancia del diametro de una moneda dedos reales, porosa, & la que
se adheria inlimamcnle ladura madre por medio de prolongaciones vellosas
que penetraban en el interior del hueso. Dicha membrana tenia en este sitio
tres lineas do espesor; alrededor se descubrian osteofilos, parecidos al atercio-
pelado que cubre la cara interna del craneo, pero adheridos bastante inti-
mamente & la dura madre. En la sutura sagital, en las inmediaciones del agu-
jero ciego, se hallaba cubierta de depdsitos fibrinosos sanguinolentos. Las me-
ninges cerebrales y la sustancia misma del 6rgano se encontraban en estad»
normal ; solo en el punto correspondiente al engrosamicnto de la dura ma-
dre, la araenodides tenia un tinte blanco y la pia madre se hallaba fuerte-
mente adherida & la capa cortical, cuyo espesor se habia disminuido.

Cicatrices radiadas en la Gvula 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 Gltimo se hallaba induradoy
lleno de tubérculos amarillos; en el del derecho existia una caverna del ta-
mafio de una manzana. Nada de nolable en el corazén y el pericardio.

El bazo, de vohunen normal, oslaba duro, la superficie de seccién se pre-
sentaba seca y los trabéculos ile su cubierta eran mas fuertes; diseminados
en varios sitios se percibian depésitos brillantes, que daban una reaccién ami-
loidea débil.

El higado, un jioco voluminoso, estaba sumamente deformado; su l6bulo
izquierdo, muy pequefio, no media transvcrsalmcnte masque 1 7* pulgada,
mientras que el derecho tenia 5 Va6c largo por 7 de ancho (Gg. 72). Sélidas
adherencias unian la glandu'a al
diafragma. La cara convexa y el bor-
de anterior del l16bulo derecho se ha-
llaban divididos en l6bulos redon-
deados y tuberosos por cicatrices
simples, que penetraban profunda-
mente entrecruzandose al infinito;

Fig. 75.—Higado silUitico ; atroOa del 16-
bulo izijuierdo, cicatrices profundas
en la superficie de la mitad izquierda
del 16I>ulo derecho.—A, mitad izquier-
da del I6bulo derecho, -a, lébulo iz-
quierdo.— b, vejiga de la bilis. —c,
surco iiilerlobular.—d, depresiones cj-
calriciales que ocupaban la niilad proé-
ximamente de la altura de! 6rgano.—

Fig. 72.— Higado de oi mirlo y dividido e, otra cicatriz con falsa membrana.
en lébulos i'Or cieairiecs sitiliiica.s. (Lanceroaux).

en la cara céncava se descubrieron lambicn gran nimero 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 reaccion roja de la materia larda-
cea, pero en ninguna jiarle se produjo la coloracio:i violada.

La mucosa del estomago estaba palida; en el ileon, los foliculos de Peyero
y las glandulas solitarias eran asiento de una infiltracion gclaliniformo; las
vellosidades y las intrincaciones vasculares daban con ol yodo una reaccién
evidente. Glandulas mescntéricas normales ; metnbrana iiterna del «ego y
del o6lon tumefacta y palida.
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Rifiones un poco liipcrtrofiados; su cara corlical, engrosada, estaba infil-

trada de masas duras, diseminadas, que tenian el brillo de la cera, vejiga nor-
mal; en la corona del glande habia una cicatriz antigua radiada.

Terminaremos citando una observacion interesante y un bello
ejemplo debidos & Lancereaux: se trata de una alteracién caracte-
rizada por la presencia de cicatrices profundas en la superficie del
I6bulo derecho, con atrofia del I6bulo izquierdo (fig. 73), en un hom-
bre de cuarenta y tres afios, que tenia ademas una doble orquitis
sifilitica, tumores gomosos en la sustancia muscular del corazén iz-
quierdo y dos cicatrices en la periferia del encéfalo.



CAPITULO VIL
DEGENERACION CEREA, LARDACEA O AMILOIDEA DEL HIGADO.
|.—Historia.

Los médicos antiguos tcnian, sobre esta especie de alteracion del
higado, conocimientos muy oscuros, y que sufrieron muchas modi-
ficaciones, segun las épocas. Este estado morboso, del mismo modo
que otros varios en que se encuentra aumentado el volumen del 6r-
gano, figuraba entre los infartos 6 las obstrucciones. Stahl y Bocr-
haave, cuyas teorias diferian en cuanto & los detalles, le atribuye-
ron a la acumulacion de sangre alterada, espesada o corrompida en
el interior de los vasos. Semejante teoria de los infartos y de las
obstrucciones no podia sostenerse ante los conocimientos, cada dia
mas claros, que se adquirian acerca de la circulacion y la nutricion;
debia preverse que la obliteracion de los vasos ocasionarla, no la hi-
pertrofia, sino mas bien la atrofia de la glandula; por consecuencia,,
era preciso colocar el asiento de la masa estancada fuera de los va-
sos (Borden). Desde este momento se generalizé6 mas el nombre de
atascamiento, physconia. Portal (') ha descrito una série de estos
atascamientos U obstrucciones del liigado, algunos de los cuales cor-
responden a la afeccién que vamos & describir; son especialmente
los infaitos linfallcos que Portal, privado de las nociones quimicas
necesarias , ha subdividido en albuminosos, gelatinosos v mucosos.

No hubo un verdadero progreso, cuando mas larde se"describie-
ron seinejanics estados, bajo la denominacion de hipertrofia del hi-
gado, segun lo han hecho Andral (®, Graves, Engel y muchos otros
autores. Rokilansky (» fué el primero que aprecio y reunié con cla-
ridad los caracteres esenciales de la degeneracion lardacea, recono-
ciendo sus relaciones patogénicas con ciertas caquexias. Budd (*j la
describié poslcriormenle bajo el titulo de hipertrofia escrofulosa del
higado, mientras que Oppolzer y Sclirant (5 la daban el nombre de
higado coloideo.

(*j Portal, loe. cit., p. 93.—Portal se servia ya liel nombre de generacién lardacea.
—Asi dice e:i la pagina 36;j ; «He encontrado el liilgado excesivamente voluminoso, re-
ducido & una sustancia parecid.i al tocino, ya por su color, ya por su consistencia, en
una anciana que tenia diversos ex6siosis y ulceraciones en los 6rganos genitales.»

(*) Andral, Clinlque médicale, t. 1V, p. 2bi.

(5) Rokilansky, Lehrbuch der pathologischen Anatomie, 3.* edic., Wien, 1833.

(*) Bii Id, Git durases of the livar. 1.* edic., London, 18-i0.—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 degeneracion en su propagacion a los diversos teji-
dos y o6rganos del cuerpo (higado, bazo, glandulas linfaticas, rifio-
nes, vasos, mucosas, cartilagos, sustancia nerviosa, etc.) (), ya es-
tudiar de un modo especial la naturaleza de la materia coréa que
iniiltra los tejidos. Desgraciadamente, bajo este punto de vista, to-
dos los esfuerzos fueron infructuosos. Fundandose Virchow 0 en
la coloracién azul que él, antes que nadie, habia visto tomar & los
corpusculos amiloideos, bajo la influencia de una disolucién de
yodo sola o de yodo y &cido sulfurico, creyd deber colocar esta sus-
tancia cérea entre los hidrocarburos vegetales, como la celulosa y la
materia amilacea, y asi la denominé amil6ide animal. Por el contra-
rio, N Vfeckel (¥) conservd a esta afeccion el nombre de enfermedad
lardacea 6 coleslerlnica, considerando la produccion de ciertas ma-
terias grasas 0 lardaceas, sobre todo la de la colesterina, como su
carécter esencial. Se le objetdé fundadamente que continda verifican-
dose la misma reaccién 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 solucion yodada es sensi-
blemente distinto del de la sustancia que denomina amildide. La re-
accion quimica es favorable & la opinion de Virchow, solo que hasta
ahora no ha podido darse ninguna otra prueba por el analisis ele-
mental 6 por la transformacioén en otros hidrocarburos, en azlcar por
ejemplo, transformacién que es facil con la materia amilacea U otras
sustancias congéneres, pero que nadie ha podido obtener hasta ahora
con la amildide animal. Fricdreich y Kekule (*) han demostrado que
la composicion elemental del amiléide tomada en e! bazo y purifica-
da todo lo posible, es analoga & la de los albiiminatos. Schmidt (®,

(*} Véase S. Wiiks, Casen of jardaceous inmours and allied affections (Guy's hospil.
Jii*poris, serie 3. voi. I1). —Virohow, Ueber eine im Gehirn und Ruckenmark dee
Memchen aufgefundene Substanz mil der chemischen Reaction der Ceiluiote (Archiv,
fur pathologische Anatomie. Band VI,, 1853).— MUTtheilungen tber das Vorkom-
men der pflanzlichen Cellulose beim Menschen (eod. loc.).— Zur Cellulosefrage [eod.
toc,)._Véase Unihipn el misino periédico, voi. Vili y X1: Cel'ular-Patkologie in ihrer
Begrtindung auf 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 fir patUol. Anatom., I. 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. i

< Friedreich und Kekulé, Zur Amyioidfrage 'Archiv *fir palhol. Ano/om, 1859,
I. XVI.p. 50).

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

Pharmac ), 18i9, t. CX, p. 250-
FBEBICNS. — 29



450 DEGENEUACIUN CKIIEA, LAHDACEA, AMILOIUEA.

por SU parte, lia obtenido el mismo resultado. Sea de esto lo que
quiera, es evidente que el problema no esta resuelto aun; la natu-
raleza de esta sustancia que jiresenta reacciones extrafias & los al-
buminatos, permanece desconocida, se la puede colocar entre estos
ultimos, pero sin estar autorizados para ello por el andlisis elemen-
tal. Debe, sin duda ninguna, seguirse otra via para llegar & conocer
su naturaleza (').
Il.—Patogenia.

La degeneracion cérea del higado comienza en las células glan-
dulares 6 en los ramiilos de la arteria hepatica. 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 glandula con la solucion
yodada, los puntos brillantes y lIransparcntes toman un color rojo
intenso, mientras que la linea que los rodea adquiere solo un tinte
amarillo palido ). Cuando la degeneracion continlia progresando.

Fig. 74.-Corlede..n higado céreo coa deposito de grasa en la inmediacion de los
ramos de la vena porta.

el aspecto brillante y céreo se propaga poco & poco a (oda la exten-
sién de os Iébulos; 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 Nouveau Dictionnaire de médecine et de chirurole nratinua, O0-t a
Jaccoud, Paris, iSeti, t. Il, P 175 * Vc* art. Adii.Luinii

(b No puede reconocerse ia degeneracion, cuando se encuentra ar n grado débil
m , que por med.o de ,a solucién yodad.,, que hace resallar las Gsral-
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donde se escapa una sangre tenue (fig. 74). El higado tiene en

estos sitios un aspecto parecido al del salmén corlado en ruedas
delgadas y ahumado.

Esta alteracién de la sustancia glandular ocupa, ora Tocos aisla-
dos, grandes 6 pequefios {), ora, y es. lo mas comudn , se extiende
mas 6 menos regularmente en todo el 6rgano; pero de ordinario
ciertos puntos se hallan mas afectados que otros.

Cuando el grado de la degeneracion no es muy considerable, ape-
nas se encuentra moditicado el volumen de la glandula, y puede
permanecer normal y aun disminuir p); por el contrario, si esta muy
avanzado, el higado se halla nolahlemcnle aumentado de volumen
y pesado; su cubierta, Usa y reluciente, esta tensa, y cuando se
comprime da la sensacion de una resisten-
cia pastosa. La forma del érgano no sufre
alteracion; solo cuando existen simultanea-
mente depdsitos de grasa, los bordes se po-
nen redondeados y obtusos. Sl la lesién que
nos ocupa se complica con la induracion gra-
nulada, la superficie de la viscera se cubre
de rugosidades mas ¢ menos pronunciadas.

Siguiendo la marcha de la degeneracion,
en las células pnrlicularmcnte, se observa
que el contenido finamente granujiento de
las normales, desaparece poco a poco para
hacer lugar & una sustancia clara, homogé-
nea, que acaba por llenar la cavidad celular.
En algunas células aisladas se percibe aun

"'5.—Gniposdecélulas
»>epaiicas,enia.sqgiiepue-
den seguirse las metamor-
fosissucesivas que resul-
tan del deposito de la m¥e
leria amiloidea.—a. Célu-
las cuyo volumen esta au-
mentado, el ndcleo es aun
visible, pero abultado j

el nacleo tumefacto y brillante; pero en la
mayor parte de ellas no es posible descu-
brirle, y la célula loma el aspecto de una

lirillanle.—t. Trasforma-
cioii homogénea de las cé-
lulas engrosada”™; ya no se

ve nucleo.—c. Restos de

pequefia masa brillante y homogénea. lie €
células degeneradas.

representado (lig. 75) un grupo de células,
en las que se pueden seguir las alteraciones determinadas por los
progresos de la degeneracion cérea: a. El ndcleo es todavia visible,
pero psla hinchado y brillante, b. Células amplificadas, regularmente

1Y En WQcaso he visto en el bigatio solo tres focos aislados, cuyo diamct' o variaba
de una & 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 capsula, en la porcion convexa del l6bulo derecho, y pene-
traba & la profundidad de una pulgada proximamente.

(] En 33 casos he encontrado 3 en que el volimen del higado era normal, j otros 3
en gtie estaba dismiouldo.
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llenas, ¢. Fragmentos, residuos de células degeneradas. Las células
asi alteradas se adhieren fuertemente & las partes inmediatas, y for-
man a veces agregados extensos y resistentes, en los que no se
pueden reconocer, ni las paredes celulares, ni la trama de tejido
conjuntivo {*). Cuando la degeneracion es ya antigua, se encuen-
tran diseminados en varios puntos fragmentos angulosos, residuos
de células degeneradas {tig. 75).

En los pequefios vasos se encuentran cambios anélogos & los que
sufre la sustancia secretoria de la glandula; su pared se pone mas
gruesa, rigida, 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 dificil decidir de donde proceden estos
vasos asi enfermos; lo que hay de cierto es que se los encuentra
principalmente alli donde se ramifica la arteria hepatica, y que por

analogia con lo que sucede en otros

tejidos, como la mucosa intestinal

y el epiploon, donde es mas fécil

seguir el trabajo morboso, nos incli-

namos & creer que los primeros ata-

cados son los ramillos arteriales.

Sin embargo, he visto muchas ve-

ces capilares enfermos, que por su

situacion parecian proceder de la

vena porta y de las venas hepéticas.

i No he descubierto anomalia esen-
Fig. 76—Franmenlo del higado de  ojo) on |os gruesos ramos de estas

la ligara 7i. —La vena porta esta L
inyectada. — Aumento de 8 diaim-  dos Ultimas venas; generalmente la
tros. inyeccion tiene el mismo buen re-

sultado, ora se haga por la vena
porta, ora se practique por las venas hepaticas; por el contrario, la
masa inyectada por la arteria no penetra por lo comin hasta los ca-
pilares. La figura 76 representa un fragmento de higado céreo inyec-
tado por la vena porta. EI aumento es de 8 didmetros. En mi Atlas
he dihuiado también una porcion de otro higado degenerado de la
misma manera; en este se inyectaron la vena porta y la arteria he-
péatica; las dos redes vasculares estdn bastante bien llenas por la

T N . ivocadamente
que las céliiLis no se hallan mleresadas en la doyei.eracion cérea, li qﬂa paglnaryz? -

aelilJu
aLlrf - T foke Iheir place. La forma de desarrollo de la de-
« acion esta en ahuTia oposicion con esta manera de ver.
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inyeccién. En muchos casos, esta no es tan feliz, especialmente si
se ha hecho por la vena hepatica. Cuando el I6bulo se halla rodeado
por depdsitos adiposos, se ha observado que penetra mejor la in-
yeccion.

Ademas he visto ramos degenerados en la mucosa de la vejiga, y
he descubierto sus ramillos que se subdividian hasta muy lejos en
la capsula del higado.

En todas las parles invadidas por la degeneracion (células hepati-
cas, sustancia vascular, tejido conjuntivo) se hace aparecer, mo-
jando con la tintura de yodo, un color rojo vivo, que por la adicién
de &cido nitrico aumenta aun de intensidad, 6 bien se transforma en
violado sucio, y mas excepcionalmcnte en azul (°).

Las porciones de higado que no estan atacadas por la degenera-
cion se distinguen de ordinario por la gran cantidad de sangre que
contienen, asi como por su blandura y sujuimedad. Sus células se
separan facilmente 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 I6bulos han sufrido
la degeneracion adiposa, lo cual sucede muy pocas veces con las
que ocupan el centro.

Bastante & menudo se encuentra la degeneracion cérea del higado
combinada con otra lesion de este 6rgano, por lo comdn con abun-
dantes depodsitos adiposos. Se observa especialmente esto en la tu-
berculizacion pulmonar. He visto entonces numerosos l6bulos si-
tuados en la periferia de la glandula y en la inmediacion de los
gruesos ramos de la vena porta presentar un color blanco grisaceo y
contener mucha grasa, mientras que las partes mas profundas y las
gue se bailaban préximas a las venas hepaticas ofrecian el aspecto
rojizo y transparente, asi como la consistencia del higado céreo. En
tales circunstancias, el 6rgano es ordinariamente muy voluminoso,
y sus bordes se ponen obtusos y redondeados.

También se une & veces la enfermedad que nos ocupa con la de-
generacion cirrotica; en este caso, bandas ¢ tabique? de tejido con-
juntivo atraviesan en distintas direcciones el parénquima céreo, y
ordinariamente también lleno de grasa; la superficie del 6rgano se
pone desigual, y la capsula, engrosada, presenta gran ndmero de
adherencias. De aqui resulta un voluminoso higado cirrotico, que
por su consistencia y su color tiene alguna semejanza con el tocino
endurecido {Obsert. XLlI).

(‘I En general, es raro ver producir en él higado la coloracion atul de la suslancia
<érea.
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Una tercera y frecuento combinacion de higado céreo es Ja que
tiene lugar con las cicatrices siiililicas y las nudosidades gomosas.
Se distingue por la forma jrregularmente lobulada que toma la glan-
dula: ya la hemos descrito mas atras.

Ademas, he observado un caso en que los puntos invadidos por la
degeneracion cérea se ramilicaban en un higado simplemente atro-
ifiado, y que contenia 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; existia una ascitis
considerable y anasarca. ElI sujeto era un hombre de cuarenta y
siete afios, que habia sufrido anteriormente, durante largo tiempo,,
un reumatismo muscular, y que atacado luego de enfisema pulmo-
nar y de albuminuria crénica, vino al hospital de Rreslau, donde
muri6 estenuado. Aqui no pudo demostrarse la existencia de una
si/Ziiis, de una afeccién 6sea 6 de cualquiera otra de las causas ordi-
narias de la degeneracion cérea.

En fin, me ha parecido digno de atencién un hecho en que se ha-
bia desarrollado durante la sifilis conslitucionai un estado céreo y
cirrotico del higado. El enfermo era de aspecto linfatico; habia su-
frido muchas veces hemorragias nasales, y sucumbi6 en un estado
de aplanamiento y estenuacion. El higado, ademéas de las lesiones
propias de la cirrosis y la degeneracion cérea, encerraba gran nd-
mero de noédulos grises y del tamafio de un grano de mijo, que es-
taban formados de corpusculos redondos , semejantes & los nucleos,
y tomaban, bajo la accién de la tintura de yodo, un color rojo pun-
teado. La sangre de la vena portay la contenida en las cavidades
derechas del corazdn presentaba gran ndmero de corpusculos in-
coloros ().

Me parecié que debia examinar las propiedades quimicas del hi-
gado céreo, a fin de descubrir si existian relaciones entre la materia
glicogena que la glandula prepara, cuando funciona regularmente, y
la sustancia cérea que se encontraba aqui en estado patoldgico. La
cuestion era tanto mas 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 azUcar en el higado cé-
reo, nos fué igualmente imposible descubrir ninguna materia glico-
gena, aun cuando empleamos procedimientos por medio de los cua-

(‘) Se puede colocar este caso entre las observaciones recogidas por Virchowv

8%5%3 &9 0.y, p. OB va]eb’_cfégfos del higado (Arc/)iv. f- pathol. Avatom., t. L
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les se encuentran cantidades considerables en el higado en estado
sano(O-

La degeneracion cérea no se presenta casi nunca aisladamente en
el higado; se la encuentra, por decirlo asi sin excepcion, al mismo
tiempo en otros érganos, sobre todo en el bazo y los rifiones, frecuen-
temente también en las glandulas linfaticas y la mucosa intestinal;
se observan, ademaés, como coincidencia habitual, los restos de una
afeccion cronica de los huesos, de una sifilis constitucional, de una
tuberculizacion, de un céncer, etc., etc. Al tratar de la etiologia del
higado céreo, cstudiarémos qué clase de relaciones existen entre ella
y las lesiones que acabamos de nombrar.

111.—Etiologia.

I. Sexo.—La degeneracion cérea del higado se observa mas co-
munmente en el hombre que en la mujer. En 68 casos, 23 de los
cuales han sido recogidos por mi, 53 pertcnccian al sexo masculino
y 15 al femenino; este resultado es tanto mas notable, cuanto que
las enfermedades 4 que estd sujeto el higado no atacan con mas
preferencia & los hombres que & las mujeres.

1. idad.—Considerados bajo el punto de vista de la edad, los 68
casos se reparten de la manera siguiente:

De menos de 10 afios................. 3 De 30 4 50 afi0S.....ccccovrveererennas 18
De 10 & 20 afios......ccccvevveveneneee 19 De 50 4 70 afi0S.....ccoverveeerenns 9
De 20 & 30 afioS.......ccccevevevennae 18

Asi pues, la dolencia es ya frecuente durante la juventud; se pa-
rece en esto & la escréfula y la tuberculosis, & consecuencia de las
cuales se la ve producir en determinadas circunstancias.

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

(*) El cocimiento del higado céreo se distingoe en primer término del qoe contiene
susuncia glicégena por su blancura y su claridad; precipita por el 4cido acético; pero
al contrario de lo que sucede cuando hay glic6égena,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 depésito blanco y en copos, gne es completamente soluble en el
agua de potasa, no se colorea por el yodo como la glicégena, y puesto en digestion
con la saliva no da azucar.

Este resultado negativo se repiti6, sometiendo al experimento cantidades bastante
grandes de paréngnima csplénico y hep4lico que habia sufr ido la degeneracion cérea
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tucional, la caquexia palddica, la tuberculizacion del pulmén y del
intestino.

1.“ Enfermedades de los huesos. — Las que principalmente se ob-
servan son la caries y la necrose, que teniendo la escréfula por punto
departida, invaden las vértebras, atacan las articulaciones, y mas
excepcionalmente se propagan a la continuidad de los huesos largos.
No obstante, el mismo efecto pueden producir las lesiones Gseas
de origen traumatico, 6 bien las que son debidas & una periostitis
reumatica, asimples ulceraciones de las partes blandas, & condi-
cién, sin embargo, de que estos estados morbosos tengan un curso
cronico {Observaciones LIy Lil). 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 & producirse la degeneracion
corea de Jos 6rganos internos.

2~ Sifilis constitucional.—Es una de las causas mas comunes de
iadegeneracién cérea, no solo cuando ataca al tejido 6seo, sino aun
cuando este es respetado. Portal habia reunido ya un gran ndmero
de observaciones de esta especie; mas tarde llayer ha venido & pro-
ducir nuevas pruebas, y en estos ultimos 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 sifilis, no es a la infeccion venérea, sino mas
bien al mercurio, al que se .ha acusado aqui. Graves y Budd atri-
buyen el higado céreo a una combinacion de la sifilis y del hidrar-
girismo. Es dificil decidir de un modo explicito si el mercurio tiene 6
no accion en este estado. A pesar del sentido afirmativo absoluto con
que ciertos médicos ingleses han resucito esta cuestion, no exis-
el «so de Jos mercuriales haya
feninat T ™onos aun degeneracion del liigado

mefante | fn se refieren en apoyo de se-
mejante opimon son tales, que no puede menos de admitirse’en estos

nriiJn uT,j

Bianchidice A .;,.,t1,p 130): .in enomem,

sur la rachitide aiTectis.» Portal (06-

lo/ P- 2». 170, etc.) nota que

ConsLneia sezT7ri T J~ POje muy graso, y frecuentemente, por su color y su

iNigado lardaceo Vo noBP Bokiiaosky cuenta al raquitismo entre las causas del
de este punto; en estas circuna-

y Lffischner (aL d”™m p ? ™as frecuentemente el adiposo. Lambi

inieaUnaiea a.( raquitismo con degeneracion amiloidea de las membra-
asi como del baaoy estado adiposo dei higado.
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casos la existencia de otras causas coeficientes. Conozco un hecho
en que la degeneracion cérea, de origen sifilitico, se desarroll6 en el
higado, aunque la sifilis no habia recibido ninguna clase de trata-
miento, habiéndose curado espontdneamente las Ulceras 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 degeneracién del higado se
ha encontrado al mismo tiempo que la sifilis de los recien nacidos.
Asi, pues, creo poder admitir que se ha acusado sin razon al mercu-
rio, del mismo modo que lo fue en otro tiempo con respecto a las
enfermedades de los rifiones por Wells, Blackall y Grégory, lo que
ya produjo entonces protestas por parte de Rayer (véanse las Obser-
vaciones XXXVI y XXXVfl, asi como las XLV, XLII, L).

3.  ®Caquexia palidica.— Rokitansky la considera como una causa
del higado céreo, mientras que Rudd asegura que no’ha visto jamas
casos de esta naturaleza. Frecuentemente, es cierto, no se encuentra
esta alteracion del higado corno consecutiva & la fiebre intermitente;
pero hay casos en que es imposible descubrir para la degeneracién
hepatica otra causa morbosa que esta (véase Observacién LUI).

4, ® Tuberculizacion del pulmoén y del intestino.— En general, la
degeneraciéon que nos ocupa es rara aqui com|iarativamente con el
estado adiposo, que es la complicacién ordinaria. Sin embargo,
existen hechos que parecen establecer ciertas relaciones genési-
cas entre la tuberculizacion y el higado céreo. Meckel adopt6 ya esta
manera de ver; Wilks y Friedreich han publicado el uno tresy el
otro cuatro observaciones relativas a este punto; yo presentaré otras
mas adelante: las Observaciones LIV y LV, & las que agrego la Ob-
servacion LVI, en que la caquexia cancerosa precedio a la enferme-
dad hepética.

V. Causas desconocidas.—De tiempo en tiempo se observa la de-
generacion cérea del higado y de otros 6rganos; pero en la imposibi-
lidad de descubrir causa ninguna que pueda determinarla, tenemos
forzosamente que permanecer & oscuras respecto a la etiologia. Wilks
ha descrito dos casos de esta naturaleza bajo el nombre de afeccion
lardacea simple [simple lardaceous disease).

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

tS) CUb|CF, Mémoire sur une nouvelle affection du foie liée a la typhilie hérédilaire

ches les enfant* du premier 4ge [Gatelte médicale, 185S,y Mémoires de la Société de
biologie, 1852;.
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sitos salidos de la sangre, existiendo la sustancia cérea 6 amiloidea
en su estado propio 6 en gérmen en los humores, 6 siendo introdu-
cida por una afeccion de los huesos, etc.; 6 bien esta materia se des-
arrolla en el sitio en que se encuentra & expensas de depdsitos de
albuminalos que, por una causa cualquiera, sufren esta especie de
transformacioén. Virchow (*), que ha estudiado profundamente esta
cuestién, se inclina hacia la primera hipotesis, fundandose en el
curso de la enfermedad cuando acompafa & una afecciéon ésea. En
efecto, se ve ser atacadas primero las glandulas linfaticas inmediatas
al hueso enfermo, luego vienen los 6rganos secretorios, rifiones,-hi-
gado, mucosa intestinal, etc. El hecho de que simultanea 6 sucesiva-
mente sean invadidos una série de érganos situados en muy diversos
puntos, parece establecer que obran aqui causas generales, como las
discrésicas; pero considero muy dudosa la opinion de que estas sus-
tancias tienen un punto de origen localizado; porque pueden pre-
ceder al trabajo de degeneracion 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
palido, otras violado y azul; en Un, en algunos casos (*) es directa-
mente demostrable el desarrollo de estas materias & expensas de la
fibrina.

El orden con que son invadidos los Grganos por la degeneracion
varia mucho; tan pronto es atacado el primero el higado, como el
bazo 6 los rifiones, mientras que las demés visceras se hallan aun
libres o presentan solo los signos de la degeneracion incipiente.
Kara vez se encuentra la totalidad 6 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 & una
afeccion anterior que desempefiaria el papel de causa; & consecuen-
cia de una sifilis, de una enfermedad de los huesos, de una fiebre
intermitente, de la tuberculizacién, es afectado el primero, uno U
otro de estos drganos, y los que no han sido atacados, lo son en se-
guida 6 permanecen sanos durante largo tiempo sin que exista iir>
orden determinado.

IV.— Descripcién y sintomas.

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

(*) Virchow, Pathologie celMaire, trad. de Paul Picard. Paris, i803; y Archiv f'ir
Anatom., |. Vil, p. 308; t XV, p. 234,

(* Friedreich ha encontrado materias que daban una reaccién amiloidea en anti-
guos depositos fibrinosos de un quiste hematico.
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tienen grande importancia respecto al organismo, porque los érganos
y los tejidos comprometidos dejan de funcionar. Las células dei hi-
gado no toman parte en la produccién del azucar ni en la secrecién
de la bilis; los vasos sanguineos, donde se encuentran invadidos por
la degeneracion, no pueden satisfacer las condiciones de la cxésmo-
sis normal, y dejan de suministrar materiales & la nutricion y & la
secrecion. La perniciosa influencia que esto tiene para el organismo
en general, es tanto mas evidente, cuanto que la degeneracion se
apodera de un gran nuamero de érganos necesarios a la preparacion de
la sangre y & la nutricion, como por ejemplo : el bazo, las glandulas
linfaticas, los riflones, las mucosas estomacal é intestinal, etc. Se
comprende, por consiguiente, que los individuos cuyo higado se ha
puesto céreo se encuentren ordinariamente péalidos y caquécticos,
que presenten muy pronto los sintomas de la anemia y de la hidro-
hemia (0; tanto mas, cuanto que por lo comun las enfermedades que
predisponen al estado céreo del higado, como una supuracion ésea,
la tuberculizacion, etc., han ejercido ya sobre ellos su accién depri-
mente y debilitante.

El aspecto de la enfermedad varia, particularmente segin las cau-
sas que la han determinado, y luego, conforme & la direccion que ha
seguido al propagarse; asi, por ejemplo, la fisonomia morbosa no es
la misma en el caso en que al mismo tiempo que el higado, la mu-
cosa intestinal y los rifiones son prematuramente invadidos, que
cuando se encuentran principalmente afectados el bazo y las glandu-
las linfaticas. Estas diferencias resultan evidentemente de las diver-
sas alteraciones particulares & cada érgano.

Il. Sintomas locales—La mayor parle de las veces se encuentra
el higado aumentado de volumen ; este aumento se verifica por lo de-
mas de un modo regular, segun las diversas dimensiones , de suerte
que apenas sufre modificacién la forma del 6rgano; 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 higado se elevaba 4 5,6
«ilégramos; sin embargo, no hay nada de constante respecto & esto.
En 23 observaciones he encontrado la glandula amplificada 17 veces,
recogida 3, y de volumen normal otras 3. Por lo comun, las Unicas
sensaciones morbosas que se manifiestan en la regién hepaética, con-
sisten en una sensacion de plenitud en el hipocondrio derecho que

(1) He comprobado el estado leucémico de la sangre en dos casos {Obtervaeion XL).
La literatura médica presenta ademéas numerosos ejemplos de leucemia coincidiendo
con el estado céreo del higado del bazo.
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fatiga & los enfermos; rara vez sobrevienen dolores mas vivos a con-
secuencia de una perihepalitis que en algunos casos viene & com-
plicar la inflamacién sifilitica dcl higado. Solo excepcional mente se
observan alteraciones de la excrecién biliar; en 23 casos no lie visto
mas que dos veces la ictericia, y en ambos se hallaban tumefactas
las glandulas linfaticas y la cisura hepatica. 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 & los ramos de
la arteria hepética. No he observado la ascitis mas que en 8 enfer-
mos, y de ellos habia 4 en que podia considerarse como causa del
derrame una peritonitis. La inilamacion del peritoneo tuvo casi
siempre un curso muy agudo; nunca se pudo atribuir & una causa
exterior, como la puncién abdominal.

2. ®Bazo.—Una complicacion mas comun de la degeneracion cé-
rea del higado es ia tumefaccién del bazo, que frecuentemente se
pone muy abultado y presenta los caractéres del estado céreo. Sin
embargo, la hipertrofia de este érgano no es constante, y lo mismo
sucede con la degeneracion de su lejido. En 23 casos habia 14 acom-
pafiados de hipertrofia esplénica, que diez veces se complicaba con
una degeneracion cérea; en 9 enfermos se habia con.servado normal
6 habia disminuido el volumen de la viscera, y de este numero, en
4 se comprobé la existencia de depésitos amiloidcos.

3. ®Conducto intestinal. — es raro ver que contintdan las fun-
ciones del conducto intestinal sin mas trastornos notables que los
gue dependen de una secrecion biliar defectuosa, como el timpanis-
mo y las deposiciones alternativamente palidas G oscuras. En mu-
chos casos, por el contrario, la aclividad dei estémago, y mas & me-
nudo aun la del intestino, sufre modificaciones esenciales. Se pierde
el apetito, aunque la lengua esté limpia; se presentan vémitos de
tiempo en tiempo; sin causa exterior sobreviene una diarrea mucosa
de color blanquecino, que persiste durante semanas enteras 0 re-
aparece & temporadas (*). En estas circunstancias se observa ordi-
nariamente que ha cambiado poco el aspecto de la mucosa gastrica
¢ intestinal, esta solo pélida, 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 degeneracion cérea, se han puesto brillantes, rigidas, engro-
sadas, y cuya cavidad se halla & veces obliterada. Frecuentemente

O En 23 casce he observadé seis vece.s un vémito conlinuo; es cierto que en este
himero Agoraban on caso complicado de cancer cardiaco y otro de ulceracion simple
del estbmago; once veces se observé una diaiYed estenuante.
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se encuentra la sustancia de las papilas infiltrada por la materia cé-
rea 0, O bien estas papilas atrofiadas han desaparecido en grande
extension. Sin embargo, el trabajo de destruccion 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 capsulas de las
glandulas de Peyero y las de las glandulas solitarias hipertrofiadas
y de color gris blanquecino 0.

Es claro que semejantes lesiones de la mucosa, alterando la di-
gestién y la absorcién, excitando secreciones profusas, deberan con-
tribuir esencialmente & producir la anemia. Bajo este punto de vis-
ta, desempefian un papel igualmente importante las alteraciones de
la secrecion urinaria, tales como la albuminuria, que en la mayor
parle de los casos coincide con el higado céreo, y dependo de una
degeneracion andloga en los rifiones. En veinte y tres sujetos he
encontrado diez veces los riflones voluminoso.s, lardaceos, conte-
niendo glomérulos enfermos; en dos casos estaban enrojecidos y
como arrugados; una vez he visto la hidronefrosis.

V —Duracion 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
yen medio de los accidentes de una hidropesia general. A veces
se acelera la terminacidon de la dolencia por una peritonitis puru-
lenta, una disenteria, una pneumonia (®), un edema de los pulmo-
nes, etc. La curacion es rara, y cuando la degeneracion se encuen-
tra ya avanzada, es dudoso que los tejidos lesionados puedan volver
a recobrar sus funciones. De los hechos que referiré mas ade-
lante, y que son andlogos a 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 disminucién déla intumescencia del higado no deter-

(®) Lambi [op. eii.. hi esiudiado, de nn modo muy preciso, la degeneracion del epi-
telio intestinal, .su destruccion, la degeneracion de la sustancia vellosa, la de las
glandulas 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., UXI, y Beckmann,
Fati roH Amyioider Degeneration, 1859, I. Xlli, p. 94.

isi He visto a una enferma sucumbir & consecuencia de una gangrena del pulmén.
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dio. El higado estaba muy hipertrofiado; en el primero de los enfer-
mos invadia una gran parte de la region lumbar derecha y de la
umbilical, era liso y consistente; en el segundo, ocupaba los dos
tercios de la region 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-
lacién del miembro; el higado recobré su dimension y sus funcio-
nes normales.

El volumen y la consistencia del 6rgano no le dejan al autor duda
alguna de que se trataba aqui de una degeneracién ainiloidca.

Si el higado esta de antemano duro y tumefacto, sera preciso en-
tonces, sin perder de vista las indicaciones suministradas por la
causa, esforzarse en alejar las materias extrafias al 6rgano, oponerse
a los progresos déla degeneracion y limitar en lo posible la influen-
cia que ejerce en la preparacion de la sangre y en la nutricion. Para
satisfacer a 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 sifilis, las preparaciones yodadas, tales como
ef yoduro de potasio y el de hierro. En un caso de degeneracion cé-
rea del higado, del bazo y de los rifiones, consecutiva & una necro-
sis de! fémur y & una sifilis constilucional, los accidenlcs morbosos
desaparecieron completamente bajo la influencia del uso continuado
del jarabe de yoduro de hierro (Observacion XLVIII). En otro caso
en que existia también la causa sifilitica, pero en que se habia em-
pleado muchas veces el tratamiento mercurial, se obtuvo un buen
resultado con los bafios de Aix-la-ChapcUc, unidos & la administra-
cion del yoduro potéasico (Observacion XLIX).

Graves (') ha visto ejercer una accién favorable al yoduro de po-
tasio, administrado al mismo tiempo que las pildoras 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 higado. Al lado de las preparaciones yoduradas
deben colocarse las sales neutras, tales como la sal amoniaco , los
carbonatos, sulfatos y fosfatos de sosa, y en fin, los alcalis 6 &cidos
vegetales, cuya eficacia contra los infartos glandulares se ha pre-
conizado en todos tiempos. Budd (») elogia particularmente el clor-
hidrato de amoniaco, en dbsis de 54 10 granos, tres veces a! dig;
por medio de este mcdicamcnlo se triunfé de una tumefaccion del
higado y del bazo, que databa de siclc meses, iba acomparada de

<) Graves, Lecons 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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demacracion, palidez . fiebre, y habia resistido al uso del mercurio
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ligado de bacalao, recomendado por los médicos onnfpm
he vislo desarrollarse casos bien eanrfPri7nHnc ? i
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cuténea por medio de vestidos de abrigb, bafios salinos , ‘0

~Pl7™aolh.Dia ie"UHe.Sc,«.fe,n.a,er.,uBU ,Vrla,,,. Wisbader.
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Si el inteslino estd perezoso, se le excita, valiéndose del ruibarbo,
del coléalo de sosa, 0 de la liiel de vaca, del aloes y de otros medi-
camentos analogos. Las diarreas que se producen en los periodos
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 vémica, el &cido ténico, el alumbre, el ses-
quicloruro de hierro, etc., & cuyos agcnles terapéuticos pueden afia-
dirse de tiempo en tiempo, si es necesario, algunas dosis de opio.

Se vigilara atentamente la secrecion urinaria, y en el momento
en que se presente la albimina, se establecera una derivacién hacia
la piel, sobre todo por medio de bafios calientes, y mas adelante se
recurrird a los astringentes vegetales. La anemia y la hidrobemia
qgue se producen generalmente en el periodo uGltimo, se combatiran,
en cuanto sea posible, por el régimen y las preparaciones ferrugi-
nosas.

VIH.— Oliscrvaciones.

Voy & consignar ahora una série de observaciones, ordenadas se-
gun la especie de las influencias eliolégicas que precedieron & la
degeneracion del higado.

!.» —Formac sifitiiira'l.

Observacion XLVIIL.—Necrosn del fémur, muchas crmfiesliones sifUticas, acci’
denles secundarios, muchos tratamientos mercuriales: albuminuria, tumefaccion del
Aigado y del bazo, anasarca. Alicio por el yoduro de hierro; recidiva, agravacion bajo
lainfluencia de un tratamiento mal apropiado; nuevo uso del yoduro de hierro, los
marciales y los bafios calientes. Curacion.— M R. J., comerciante joven, sufria
desde liacia mucho tiempo una necrose del fémur y accidentes secundarios
consecutivos A repetidos contagios sifiliticos; estos accidentes habian sido tra-
tados con éxito en apariencia por los mercuriales. Dos afios mas tarde el su-
jeto se puso palido y caquéctico, sobreviniendo luego una anasarca. Por un
examen atento se descubrié una albuminuria, acompar.ida de tumefaccién
dura del higado y del bazo. El yoduro de hierro, y mas adelante el agua do
Pynnonty el lactato férrico produjeron marcado alivio en el estado dcl en-
fermo; disminuy6 la albimina de la orina considerablemente, asi como la
tumeface!' n del higado y del bazo; la composiciéon de la sangre se mejor6
también. Se envi6 al enfermo al Sud de Francia para pasar el invierno; alli
empeoro su estado por consecuencia de muchos enfriamientos y excesos en
el régimen, y sobre lodo por un IraUamlenlo mal apropiado & que le sometio
un médico del pais, haciéndole aplicar vejigatorios & la region hepatica y lo-
mar purgantes. En la primavera volvié & Breslau, presentando entonces una
anasarca general y gran cantidad do albimina en la orina; el higado y el
bazo se hallaban nolablcnienlc tumefactos. EI primero de estos 6rganos me-
dia 18 centimetros en la linca mamaria; el segundo pasaba méas de 7 cenlime-

PRBRICHS.—30
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deu\TI"'l; N mercurio
es NN I ? servar
€s preciso administrar con prudencia estas sales, asi como las agua<

de Carisbad, de Vichy, de Marienbad, de Kissingen , en las quesi
nrxXs~r" «lioodancia, porque producen facilmente diLeai
piofusas y aumenlan la caquexia. Las aguas de Carisbad estimu-
lando la secrecion biliar, ejercen una accion evidente sobre la nu
tncion del higado; asi como hacen desaparecer los depdésitos de m

sa, pueden también, cuando existe la degeneracion ccTca, modifea:
la nutricion y triunfar de la intumescencia. No siempre sé restable-
cen las funciones del higado, aun cuando haya disminuido el volu-
men de este 6rgano; en tales circunstancias be visto & la caquexi-
continuar progresando hasta Ja estenuacion y el marasmo pol
mas que solo se hubiesen tomado Jas aguas & pequefias dOs;rE’l is<
as aguas termales y alcalinas de Ems y el de las sulfurosas di

de
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as, por lo tanto
plantas amargas, como los de taraxacon, celidonia, etc., los zumo™

de yerbas frescas, no merecen la coniianza que los médicos anlil
guos teman en su eficacia contra las tumefacciones del higado hipel

ue”enerauon céiea. Lo mismo sucede con el agua regia- no exista

nguna observacion precisa que demuestre que este medicamento
tomado al interior, 6 prescrito en forma de bafios generales Hedi’
Juvios, haya aliviado 6 curado ia enfermedad que nos ocupé

Con menos motivo aun puedo confirmar las virtudes del aéeiic de
ligado de bacalao, recomendado por los médicos contemporaneos-
he visto desarrollarse casos bien caracterizados de degenerLion cé’
ea liepd ica, mientras ei enfermo estaba sometido al uso regular de
ste aceite, que se liabia prescrito por efecto de una caries e”rofu”
losa 0 de una tuberculizacién pulmonar (OdseruaaoB LIt.

Las preparaciones yodadas, el hierro amoniacal, ios alcalinos sua-
ves, asi como Jas aguas minerales sulfurosas, merecen la preferen-
cia en el tratamienfo™ dei higado céreo. Se sostiene la accion de es-

agentes por un régimen a proposito para mejorar la nutricion
por alimentos tomados dcl reino animal, nutritivos y & la vez faciles
estimulo de Ja secrecién

CUff\nA""” ] ) . t C
cutdnea por.medio de vestido.s de abrigo, bafios .salinos . etc., etc.

JhRoth./lie Bedeutung des hallen Sckwefehvamrs zu liad muhach. VM.sbaden,
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Si el inleslino esta perezoso, se Ic excita, valiéndose del ruibarbo,
del coléalo de sosa, 0 de la hiel de vaca, del aloes y de otros medi-
camentos analogos. Las diarreas que se producen en los periodos
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 vomica, e! acido tanico, el alumbre, el ses-
quicloruro de iiicrro, etc., a cuyos agentes terapéuticos pueden afia-
dirse de tiempo en tiempo, si es necesario, algunas dosis de opio.

Se vigilara atentamente la secreciéon urinaria, y en el momento
en que se presente la alblmina, se establecera una derivacion hacia
la piel, sobre lodo por medio de bafios calientes, y mas adelante se
recurrirqd & los astringentes vegetales. La anemia y la hidrohemia
gue se producen generalmente en el periodo Gltimo, se combatiran,
en cuanto sea posible, por el régimen y las preparaciones ferrugi-
nosas.

VIH.—Ol'sorvadones.

Voy & consignar ahora una serie de observaciones, ordenadas se-
gun la especie de las influencias ctiolégicas que precedieron & la
degeneracion del higado.

|:* —Forman sirililicaa.

Observacion XLVIIL.—Necrvxfi del fémur, muchas eonfiesiiones sifititicas, acci*
denies secundarios, muchos tratamientos mercuriales; nUmmtnuria, tumefaccion del
higado y del bazo, anasarca. Alimo por el yoduro de hierro; recidiva, agravaciéon bajo
la influencia de un tratamiento mal apropiado; nuevo uso del yoduro de hierro, ht
marciales y los bafios calientes. Curacién.— M. R. J-, coinercianle jéven, sufria
desde bacia mucho tiempo una necrose del fémur y accidentes secundarios
consecutivos & repetidos contagios sifiliticos; estos accidentes habian sido tra-
tados con éxito en apariencia por los mercuriales. Dos afio.s mas tarde el su-
jeto se puso palido y caquéctico, sobreviniendo luego una anasarca. Por un
examen atento se descubrié una albuminuria, acompafiada de lumefaccion
dura del higado y del bazo. El yoduro de hierro, y mas adelante ei agua de
Pyrmonty el lactato férrico produjeron marcado alivio en el estado del en-
fermo; disminuy6 la albimina de la orina considerablemente, asi como la
tumefacci' n del higado y del bazo; la composiciéon de la sangre se mejoré
también. Se envi6 al enfermo al Sud de Francia para pasar el invierno; alli
empeorod su est.ido j>or consecuencia de muchos enfriamientos y excesos en
el régimen, y sobre lodo por un tratamiento mal apropiado & que le sometié
un médico del pais, haciéndole aplicar vejigatorios & la regién hepatica y to-
mar purgantes. En la primavera volvié & Breslau, presentando entonces una
anasarca general y gran cantidad do albimina en la orina; el higado y el
bazo se hallaban notablcracnlo tumefactos. El primero de estos érganos me-
dia IS ccnlimclros en la linea mamaria; el segundo pasaba més de 7 cenlime-
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. tros el reborde de las costillas. Prescribi de nuevo el jarabe de yoduro do
hierro, unido & los bafios calientes, asi como A un régimen suave y l6nico. El
medico ordinario del enfermo continud, durante muchos meses, el uso del yo-
duro de hierro, reem[)lazdndole luego por preparaciones ferruginosas sim-
ples. La anasarca no lard6 en desaparecer completamente, asi como la albu-
minuria; una nueva mensuracion del higado que practique, transcurridos
siete meses, me di6é una extensién de 10 centimetros de sonido macizo en la
linea mamaria; el borde inferior del bazo se remontaba & 4 conLimelros por
encima det reborde costal; la nutricion, las fuerzas y el aspecto dol enfermo
eran satisfactorios.

ObskrvACION LXIX. Sifilis secundaria, abuso de los mercuriales, dolores reu-
matoideos. ictericia, tumefaccién del higado y dd bazo. Curacion por el uso de las
aguas de Aluda-C/iapelle, en bafios y en bebida, unidas al del yoduro potésico.—
M. J., capitan de navio, liabia sufrido muclios Iraiamieiitos mercuriales para
curarse accidentes sifiliticos secundarios, tomando sin orden ni método el
6xido rojo (le mercurio, el sublimado, el ungiento napolitano y el yoduro de
mercurio. Cuando so me presenté este enfermo se quejaba de dolores reuma-
loideo.s; las Glceras que liabia tenido en la faringe oslaban curadas; pero exis-
tia desde hacia muchas semanas un catarro gasiro-inleslinal rebelde, al que
habla venido & complicar una ictericia con tumefaccién dolorosa del higado.
Este 6rgano media en la linea mamaria IG centimetros y lo en la esternal’
el bazo estaba también notablemente aumentado do volumen. Envié al enfer-
mo & las aguas de Aix-la-Chapc!le, donde el doctor Welzlar, después de haber
hecho desaparecer el catarro gastro-intcstinal, por medio de una mezcla de
creta y opio, ordené al enfermo, primero los bafios v luego el uso del airua
termal en behula y e) dol yoduro de poUisio. Después de un tratamiento que
duro cuatro semanas, habia desaparecido la ictericia, recobrado el liigado su
volumen normal y no exislian vestigios de los dolores rcumalotlcos.

Obskrvackin L.— do los hu”sos, ulceradles vméreus de la mucosa na-

msal. dolores en la laringe, asfuiainmiuertle, truqueolomia, mueric.-Aulénsia- Ui-

perlrofa M leji”™ conjuntivo en la laringe; higado lardaceo, rifiones cardados de

giasa. David Janitz, panadero, de cincuenta y tres afios de edad, palido v

caquéctico, (.-arnés lilandas, ingresé en el hospital el 4 de julio de 18.i3 Vcinlo

anos ames habia padecido un chancro; l,acia dos afios su piel fué invadida

br liante, dos | bias oslaban rugosas, i,indiadas, pero en aquella época in-
dolentes, h.Kjia ocho semanas se habia presentado tos v doloi-i-s de rifiones
dificil y du-

lor()sa, la voz se puso ronca y poco & poco se presenté disnea. Un Iralamicnto

pro.ongadi Glurajuo cuatro semanas, que se establecié en otra sala del hospi-
tal por medio do la cicuta y del nitrato de plata, no produjo ningun efecto
fie percibieron en la nariz ulceraciones cubiertas de costras de un color pardo
del'cartnr. 'TT '',"'"' ‘»«”erados. La presion sobro los bordes
del ea tilago tiroides dolorosa. pero no sucedia io mismo c: n la que se hacia
~bre latraquea. Las dos caras de la epiglolis estaban lisas al laclo y sus bor-

es eran corlantes. Digestion en buen estado. No se descubrié nada de anor-
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mal en loi pulmones; esputos muco-purulenlos, & veces mezclados con saii're
®

=coagulada.

PreiCTj>cton. —Yoduro de poUnsio, cauterizacién 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 respiracion se-
guia siendo dificil y habia una afonia complcla; bajo la acciéon conlinuada
de la solucién de nitrato argéntico, fueron cesando poco & poco los dolores de
la laringe.

El 29, la disnea era considerable; las cataplasmas y ta inhalacién de vapo-
res caliente.s no produjeron ningun alivio.

El 30. por la manana, el onfermo estaba cianosado, respiraba con muchi-
sima dificultad y se liallaiia sumido en un coma dcl que no se le pudo sacar
A las seis se practicé la tragueolomia ; pero aun cuanilo el paciente continué
respirando durante dos horas aun, no recobré el conocimiento. Muerte & las
ocho.

Aulépsia el 1." de agosto.—Bdveda craneana liipertroiiada en la parle poste-
rior; sangre liquida y negra en el seno longitudinal; dos onzas do serosidad
liqguida en la base dcl craneo; araenéides opaca en muchos puntos; la sus-
tancia cerebral y los plexos coroideos contenian gran caiilUlad de sangre.

Ocho gramos préximamente do una serosidad clara en el pericardio; el
aparato muscular y las valvulas di’l corazén se hallaban en estado normal.
Los pulmones muy dilatados.

Las papilas situadas hacia la parle posterior déla lengua, estaban muy
desarrolladas; nada de anormal en el velo del paladar. La amigdala izquierda
se encontraba un poco abultada, la muco.'ia esofagica palida, la aorta descen-
dente algo ateromatuisa, la glandula tiroides tenia su extremidad izquierda li-
geramente liipcrlrofuda. \i.stas desde la parle superior la epiglolis y la glotis
no parecian engrosadas; ios ligamentos ariieno-cpjglétjco.s no se encontraban
infiltrados. Sin embargo, la glotis e.,taba de tal manera estreclia y rigida que
no podia penetraren ella la extremidad del dedo pequefio. Los ventriculos
de Morgagni habian desaparecido y oslaban llenos por un tejido conjuntivo
duro y de 2 lineas de c.spcsor; mns 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 encontré la
herida de ia operacién; mas ahajo, el cai-tilago cricdides necrosado salia al
través de las [)arlos blandas incitididn.s; el tejido inmediato estaba livido, 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 infiltracién gelulino.sa.

El pulmén izquierdo, sobre todo lidcia sus bordes, estaba muy enfisema-
toso y conlenia en la parle media de su vértice un pequefio foco lleno de tu-
bérculos antiguos. Ei pulmén 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 depositos gelatinosos de forma lenticular, contenia una cantidad mo-
derada de sangre, y su consistencia era normal. Pesaba 0,625 kilos, tenia 7 '/*
pulgadas de largo, Qde ancho, y | '/j de espesor. La superficie del higado es-
taba lisa; en el I6bulo izquierdo se encontré una cicatriz amarillo-blanque-
cina que penetraba unas 3 lineas on el parénquiina. Este estaba duro, su
corte tenia un color pardo claro y brillante; en el centro de los Iébulos se
veian por todas partes células invadidas por la degeneracién cérea y rodea-
das de un cordoncillo péalido y grasoso. Existian algunos focos diseminados
compuestos de gran namero de acini, con igual degeneracién. El érgano pe-
saba 1,49 kilos; el 16bulo derecho media transversalmente 6 pulgadas, y de de-
lante atras 6 */,; el 16bulo izquierdo tenia 4 Vj pulgadas en sentido transver-
sal, 6 V* de delante atrds y 2 % la parle mas gruesa.

La bilis contenida en la vejiga era de color pardo oscuro y se veian en ella
una porcion de concreciones negruzcas. En la inmediacién del conducto cis-
tico se descubrieron algunas glandulas linfaticas tumefactas.

La mucosa gastrica, aumenlada de volumen, presentaba en el piloro un co-
lor rojo un poco intenso. La del ileon y del ciego so hallaba normal; en los
inleslinos gruesos habia materias fecales pardas y solidas.

En el rifilon izquierdo se encontrd, debajo de una cédpsula Usa, un pequefio
derrame sanguineo de fecba reciente;en el vértice del rifion derecho habia
debajo de la cubierta exterior una placa del didmetro 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 degeneracién amiloidea.

La vejiga se encontraba normal, la orina palida y sin albumina, el pancreas
flacidl, contenia una gran cantidad de sangre.

2-"—Hlg.nlo o('r(‘o coniocHtivoA una afpccion do los huesos.

Obsrrvacion LI.— CrtriM sw;)uranfé de la arlicutaciun coxo-femord y necrote
del fémur ijue se remontaba & una época ya remota. Tumefaccion del kiyado y
del bazo, albuminuria, hidropesia general. flso largo tiempo continuado del aceite
de higado de bacalao a alias dosis.— Autopsia: jligado céreo muy voluminoso, con-
teniendo depésitos de grasa. Rifiones cc'reos, bazo sembrado de granitos como de
sayv.~M. N., nifia do diez afios, fué tratada en el hospital Allerheiligen, de
Breslau, durante muchos afios, por una supuracion escrofulosa de la cadera
derecha.

El trabajo morboso se liabia propagado al fémur, del que se extrajeron se-
cuestros en varias ocasiones.

Un afio anlesde la muerte, que tuvo lugar en marzo de 1857, se habia no-
tado una tumefaccién del higado y del bazo, luego se presentdé albuminuria,
¢ iniiiedialamenle después una hidropesia general. La muerte so verificé en
medio de accidentes de un edema del pulmén.

Esta nifia habia tomado durante afios enteros elaceile do higado de bacalao
& altasdésis y casi sin interrupcion; solo cuando se desarroll6 la hidropesia
se recurrié al hierro, & las preparaciones de yodo y & los agentes diuréticos.
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En la aulépsia se encontré, ademas do una destruccion extensa del fémur
y una anasarca general, la degeneracién cérea ya avanzada del higado, del
bazo V de los riilones.

El primero de estos 6rganos estaba muy voluminoso, tenia una superficie
lisa, bordes obtusos, consistencia aumentada, f los corles que se hadan en su
parénquima se presentaban exangtes y brillantes.

Las células habian sufrido en su mayor parle la degeneracion cérea. Dise-
minados cerca de los ramos de la vena porta se veian depdsitos adiposos, fa-
ciles de reconocer por su mayor blandura asi como por su color amarillo gri-
saceo. En estos sitios las células contenian muchas golitas adiposas 6 con me-
nos frecuencia moléculas de pigmento, eran féciles do aislar, juientrasque
en las demas parles formaban placas compactas, sobre cuyos bordes se po-
(lian descubrir vasos rigidos 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 adicién del acido sulfurico comu-
nicaba solo & algunas placa.s aisladas de forma oval,un color azul, mientras que
todo el resto tomaba un tinte violeta.

El parénquima hepético conlcnia mucha leucina. pero nada de azucar.

El volimen del bazo habla triplicado, estando aumentada también su con-
sislencia ; cl corle se presenbba seco, de color rojo palido y eslaba sembrado
de numerosos granos de sagl que se lefian en azul por el yodo y cl &cido
sulfurico.

Los rifiones se hallaban tumefactos; su sustancia cortical, de color amarillo
grisaceo, contrastaba fuertemente con las pirdmides de un rojo oscuro. A sim-
ple vista podian reconocerse los glomérulos enfermos, y el yodo les hacia re-
saltar aun més.

El epitelio, que se conservaba normal en algunos puntos, estaba general-
mente invadido por la grasa.

Observacion LII.— Raquitismo; tumefaccion del baso y del higado. Muerte
jior una bronquitis y una yulmonia /o6ufflr.— Autopsia: Deformaciones raquiticas
de los huesos del craneo, de las costillas y de los huesos de las piernas; pulmonia lo-
bular, bazo céreo, estado graso y degeneracién cérea del higado; hipertrofia de las
glandulas mesmléricas.—Teodoro Decker, de diez y ocho meses de edad, tratado
en la policlinica de Kiel, durante el invierno de 1851 & 1852 por un estado
raguitico manifiesto, especialmente en las piernas, la cabeza y el térax ; .se le
administré el aceite de higado de bacalao, el jarabe de yoduro de hierro, el
lactalo férrico, etc.

Este nifio tenia un aspecto caquéctico; el bazo 6 higado se hallaban notable-
mente tumefactos; habla alguna cantidad de liquido derramado en la cavidad
abdominal. A mediados de febrero, cl pequefio enfermo fué acometido de bron-
quitis y de una pulmonia lobicular, & las que sucumbi6 cl 21 del mismo mes.

En la aulépsia se descubrieron aparte de las lesiones de los huesos del
craneo, de las piernas y de las costillas, que son propias del raquitismo, y
ademas, también de los restos de una bronquitis y de una pulmonia lobicu-
lar, una tumefaccién dei higado y del bazo, que debia atribuirse a4 la degene-
raciéon cérea.
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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 sélida contrastaban
con las partes inmediatas afectadas do la degeneraciéon adiposa. La bilis, de
color amarillo gri.s, era escasa y turbia.

El lazo tenia un volumen tre.s veces mayor que el ordinario, y su consis-
tencia se hallaba aumentada; la superficie del corlo so presentaba rojo-palida
y brillante como la cera, resallando en ella gran nimero de glébulos grises,
transparentes, del volumen de un grano de mijo y aun mayores.

Las glandulas inesentéricas se hallaban fuerlomenle hipertrofiadas, sin que
4 pesar de esto pareciese que se babia depositado ninguna sustancia en su
interior; mucosa de color de rosa cii el estémago, palida, reblandecida y cu-
bierta de malcria.s fecales amarillo-grisaceas en el intestino.

Riflones muy voluminosos, pero en lo demas normales.

Como en esta época no se conocia aun la accién quimica del yodo y del
acido sulfurico, no se practico el ensayo.

Observacion LUI.—/’icare intermitente rebelde, tumefaccién solida y regular del
higado y del bazo; embriaguez; pubnonia derecha; intoxicacién por el amoniaco caus-
tico; faringitis, pulmonia izquierda. Muerte.— degeneracion cérea del higado
y del bazo; infiltracién inflamatoria de amitos pulmones.—Roberto Kabot, serrador,
de treinta y nueve afios de edad, fué adinititlo en el hospital el 18 de julio
de 1854, y muri6 el 2C. Este enfermo habla sufrido durante un afio 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 acompafié de tos y de
expecioracion rojiza. Aun cuando el pulso latia 116 veces por minuto y la
temperatura del paciento era muy elevada, este no se sentia positivamente
enfermo; respondia con animacién y alegria a la' preguntas, pero sin presen-
tar aun ningln sintoma cierto do delirio alcohélico. En el lado derecho del
térax y en su regién posterior, debajo de la parte media de la escapula, se
noté sonido & macizo, soplo bronquial y estertores consonantes; los esputos
eran herrumbrosos; en la parte anterior, asi como en el lado izquierdo, nu
liabia fenédmeno ninguno anormal. El bazo, ~olull.inoso, pasaba 4 centimetros
del reborde costal. El higado se hallaba tambiiMi notablemente tumefacto, la
percusién daba un .-onido & macizo de 10 centimetros debajo del esternén,
de IG debajo del pezén, ele 13 en la axila; el borde de la glandula estaba ob-
tuso, su superficie era lisa y aumentada su consistencia.

PjTsm'pcion.—Infusién de hojas de digital.

Después del medio dia se produjo un smlor abundante sin disminucién do
la fiebre. La infiltracion pulmonar no habia aumentado; noche tranquila, poca
disnea.

El 20.—Transpiracion copiosa, disposicion & la somnolencia, lengua muy
sucia, deposiciones blandas, en forma de [japilla; pulso diialacio y lleno; 112
pulsaciones, 28 respiraciones. Después del medio dia, el enfermo tomé por
equivocacion una cucharada llena de licor amoniacal caustico; se le hizo vo-
mitai-, dandole & 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 deglucién fué muy
dolorosa, lista molestia desaparecié bajo la accién de las 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 tio parcela mas rubicundo; la regién gas-
trica estaba indolente; en el lado izquierdo, debajo de la escdpula, se oia la
respiracion bronquial.

Preseny/on.—Infusién de digital y niucilago de goma arébiga.

j-j 22__Todo cl lébulo inferior izquierdo se hallaba hepatizado; en el lado
derecho, siempre respiracion consonante; un poco de dolor cuando se rom-
primia ja laringe, aumento de la ronquera ; esputos purulentos mezclados
con sangre.

El 24—Pulso frecuente, 128 pulsaciones; 40 respiraciones; empezaba a de-
tenerse la expectoracion.

Pmcripcion.—Cocimicnlo de raiz de poligala y elixir pectoral.

El 25.—Pulso frecuente , 1.36 pulsaciones ; 18 respiraciones. No habia pro-
gresado la infiltracion pulmonar; cianosis, delirio, propensiéon &la somno-
lencia. , ,

Prescripcion.—Cocimiento do poligala con &acido benzoico. Por la noclie es-
tertor traqueal. Muerte & las dos la madrugada.

Autopsia cl 26, siete horas después de la mucrle.-Bdvcda del craneo gruesa
é inyectada de sangre, dura-madre engrosada; un poco de sangre en co-agulos
s6lidos en los senos; onza y media préximamente de un suero palido en la
base del craneo.

Araendides no transparente, venas de la dura-madre dilatadas y llexuosas
en forma de tirabuzén. Sustancia cerebral hiperemiada; plexos ingurgitados
de sangre. ,

Mucosa de In epiglolis palida; ligamentos anleno-epiglélicos un poco ede-
matosos. Laringe sana, traquea y bronquios ligeramente inyectado.s; compri-,
miendo estos altimos, fluia una gran cantidad de liquido espumoso. El pulmon
izquierdo se hallaba adherido en su parte inferior por medio de un exudado
fibrinoso de fecha reciente, que llegaba hasta cl I6bulo superior. Este tltimo
estaba muy cdcmaloso; el I6bulo inferior en toda su extensién se encontraba
en esUido de hcpalizacion roja. En cl lado derecho exisUan las mismas adhe-
rencias, cl l6bulo superior edematoso estaba ligeramcnlo infiltrado héacia la
base; el* I6bulo medio exangue y enfisematoso; cl inferior, completamento
inliltrado y en estado de bepatizacion gris.

Pericardio opalino en algunos puntos; manchas lechosas sobre el ventriculo
derecho, coagulos blandos en cl izquierdo, valvulas normales.

Uncua y faringe rubicundas y despojadas de su epitelio; la muco» del
esofago desde el cartilago cricéides hasta el cardias, estaba cubierta do hne”
de un exudado gris amarillo que se desprendia facilmcnlei la membrana sir
tuada entre estos depositos se bailaba muy inyectada y amitoidea en algunos
Sitios

Estdmago normal sin sefiales de cauterizacién; sin embargo, la muwsa es.-
taba ligeramente reblandecida y aun equimosada en cierlos puntos. Pancreas



472 DEGKNEIUCIOIV CEREA, LAHDACIIA, AMILOIDEA.

normal. Glandulas mesentéricas voluminosas y que no parecian infiltradas,
no existia dilataciéon en las venas del mesenterio.

Mucosa del ileon y del ciego sana.

El higado se hallaba en contacto, por su Iébulo izquierdo, con el bazo que
estaba muy prominente (fig. 77).

Fiqg. 77.—Situacién de las visceras en un caso de degeneracién cérea del higado y del
bazo.—o0, novena costilla.— borde inferior del 16l)ulo derecho.—c, bazo.—d, peri-
cardio.

El higado pasaba 7 centimetros 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, asi como su volumen, que media
7 pulgadas y 7j de largo, 5 de ancho, y utiay media de espesor. Pesaba 01,560.

El higado pesaba 27,15; su diametro transversal era de 10 pulgadas y */*; el
I6bulo dereclio tenia 9 V* de delante atras; su cubierta exterior estaba opalina,
su borde redondeado, y su superficie lisa, EI parénquima parecia de un color
pardo rojo palido, su corte era brillante y la consistencia parecida & la del to-
cino. Un gran numero de célalas hablan sufrido la degeneracion cérea, y to-
maban un color rojo vivo por el yodo y el acido sulfurico. Esta reaccion era
mas apreciable en el centro de los I6bulos; en algunos puntos del parénquima
ocupaba de una manera uniforme espacios extensos. La vejiga biliar contenia
una pequefia cantidad de bilis patda, tenue y amarilla. Los rifiones y con-
ductos urinarios estaban normales.
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5.°—Higado ci*r(‘o coiiscculivii & lo (isth jmlinonar.

Observacion LIV.— Tuberculizacio}i créonica de los pulviones y el intestino;, uso
del aceite de higado de bacalao. Autopsia: degeneracion cérea y cdiposa del higado,
principio de ella en el bazrr, rifiones en estado normal.—La mujer Jenke, de veinte
y un afios, después de haber sufrido durante dos afios de mia tuberculizacién
pulmonar crénica, y haber tomado casi lodo este tiempo el aceite de higado
de bacalao, sucumbié al fin en medio de los sintomas de la colicuacién y del
marasmo.

Autopsia.— Se descubrié una infiltracion tuberculosa, circunscrita al vértice
de ambos pulmones; habia ademas ulceras aisladas en el intestino y un poco
de ascilis. Existia también una degeneracién cérea muy avanzada en el higa-
do. Este 6rgano se hallaba muy amplificado, presentando, ademas, el color
amarillo péalido, la superficie lisa, los liordes obtusos de un higado 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 gldndula y se hallaba di.stinUimeiitc separada de la sustancia
glandular en estado céreo. Esta Ultima constituia In mayor parte del higado,
distinguiéndose por su color rojo palido, su brillo y su consistencia dura y re-
sistente. En algunos puntos aislados, que se hallaban especialmente en la cara
inferior y en el l6bulo cuadrado, la capa invadida por la grasa era mas gruesa;
contenia también, en todas parles, mas sangre que la otra. En los vasos prin-
cipales del higado solo existia una corla cantidad de sangre liquida; &4 lo largo
de las ramificaciones de la vena porta, se descubrian por todos lados capa
arbore.>centcs de sustancia hepética en estado adiposo, mientras que las rami-
ficaciones de las venas hepéticas se hallaban rodeadas de sustancia glandular
en degeneracion cérea. En los estrechos conductos de la bilis habia solo una
pequefia cantidad de moco, pegajoso y amarillo como grasa.

Examinando con el microscopio la zona palida situada en la superficie de la
glandula, se vieron células ingurgitadas de grasa; por el contrario, la sustan-
cia de un rojo péalido se hallaba en estado de infiltracion amiloidea casi con-
tinua; en la inmediacién de las finas raicillas de la vena porta se vciun dise-
minadas algunas células llenas de grasa. La tintura do yodo y el .&cido sulfu-
rico hicieron aparecer el color rojo caracteristico; la coloracion azul solo se
produjo en algunos puntos. El higado no contcnia vestigios de azucar; la bilis
era poco abundante y pélida.

Bazo de volimen normal, un poco seco y duro, conteniendo algunos de-
poésitos céreos aislados.

Rifiones exangues, y en lo demas sanos.

Se examino el higado bajo el punto de vista de las materias organicas que
contenia; su sustancia desecada & una temperatura de 1107, dié 7,4 por 100 de
materias, que se componian de sales alcalinas, 3,4 por 100 y de 4 por 100 de
tierras, fosfatos y sulfalos de cal, ademas de algunos vestigios de carbonato de
cal y de magnesia.
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En otro caso de higado céreo conseculivo a la sifilis consfitucio-
nal, la glandula contenia 68,44 por 100 de partes s6lidas y 31,56 por
100 de agua. Las partes solidas consisfian en 58 por 100 de grasa
pobre en colesterina y que daba una reaccién acida, en 30,44 par
100 de tejido glandular; este Gltimo residuo exento degrasa, produje
lo,5 por 100 (le cenizas, de las que solo pudieron disolverse en el
agua algunos vestigios.

Observacién L\ .— Sintomas de tisis larinfjea y pulmonar, tumefaccién volu-
minosa Y resistente del hifjado; ascitis.—Aulép\ia: Tulerculizaciomle la larinije,de
la traquea, de los pultaoncs y del intestino; kinadu muy almiltado dj volumen, en es-
lado adiposo y con una degeneracion cérea circunscrita-, bazo blando, sembrado de
infiliraciones céreas aisladas, rifiones en estado adiposo.—Francisco tlillschcr, sas-
tre, de treinta y ocho afios, fué tratado durante muchos mesas por una tuber-
culizacién de h laringe, los pulmonesy ei intestino, que presentando los sin-
tomas ordinario.s de esta enfermedad, solo llamé especialmente la atenciéon
por la coincidencia de una tumefacciéon considerable y resistente del higado
y una ascitis bastante abundante, pero sin edema en los piés.

Autopsia.—Sq (lescubri() una extensa ulceracién de naturaleza tuberculosa
que ocupaba la mucosa do la laringe y de la traquea; en el vértice de ambos
pulmones, infiltraciéon gelatinosa, tubérculos amarillos y dos vémicas como
del volumen de una nuez. En el ileon se encontraron gran numero de Glce-
ras tuberculosas, algunas do las cuales hacian iuminenle la jierforacion. El
saco periloneai encerraba libras de un liquido ligeramente turbio.

El higado hal)i;> adquirido un volumen enorme, su consistencia era la de
una pasta firmo, y su color amarillo grisaceo. En uno de los corles se obser-
varon en ciertos puntos, y sobre todo en la inmediaciéon de lLis venas hepati-
cas, unas especies de islotes formados por la degeneracién cérea en medio del
paréngiiiina, generahncnto invadido por el estado graso.

Estas partos céreas tomaban un color violado bajo la accién de los reacti-
vos ordinari is. Las porciones del higado, infi‘tradas por la grasa, tenian una
ligera coloracion 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 lefiia de azul bajéla influen-
cia del yodo y del 4cido sulfdarico.

Los rifiones, 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 Ultimos casos agregaremos un tercero que se desar-
roll6 & consecuencia de mi carcinoma del Gtero.

Observacion LVI.—//emorrapias vafmoies y estomacales-, cancer del idero y de
la porcién cardiaca del estdmago, tumefaccion del bazo y del higado. Muerte por es~
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temacion.—Autopsia: Escirro del Gtero y del cardias: deyeneracwi amiloideadel
higado y del bazo; dilatacion de las péluis de los rifiones. Calculos biliares.— Au-
gusta Gutller, viuda de un barbero, de cuarenta y un afios, experijnentaba
desde hacia ano y medio los accidentes que acompafian de ordinario a! escirro
uterino, tales como dolores en los pechos, pérdidas sanguinolentas y fétidas
por la vagina, metrorragia, etc.; 4 esto se habian agregado, desde hacia tres
meses, vomitos al principio mucosos y luego pardo-achocolatados. Por medio
del exdmen con la sonda esoféagica se descubrié un carcinoma del cardias; la
exploracién de la vagina di6 & conocer una extensa ulceracién cancerosa de
la porcién vaginal del ulero.

Edema de lo.? pié?, asciti? no muy considerable, palidez y color de cera, de-
macracién, falta de apetito, deposiciones dificiles, tumefaccion moderada del
higado y del bazo; la orina no contenia sefiales de albimina.

La enferma, que en el momento de su a<lmision se hallaba ya completa-
mente eslenuada, murié 4 los pocos dias. El tratamiento fué puramente sin-
tomatico.

Autopsia, el 31 de enero de 1858, treinta y seis horas después de la muerte.
—El crdneo y su contenido no presentaban nada de anormal ; el 16bulo infe-
rior del pulmén derecho estaba infiltrado de un liquido pobre en fibrina, la
pleura inmediata se hallaba cubierta de pequefios copos fibrinosos. En la por-
cion cardiaca del estémago existia una ulceracién cancerosa, redonda, que
alcanzaba & la cara inferior del lI6bulo hepatico izquierdo.

El higado grueso, resistente, pre.senlaba en la superficie de los corles un
color rojo pardo y del brillo de la cera. La degeneracién amiloidea compren-
dia la totalidad del 6rgano; sin embargo, se noLiron en e.?te algunos puntos
que se dislinguian por su dureza y mayor brillo. Los corles finos del 6rgano
se tefifan en estos sitios de un rojo uniforme bajo la accién de la tintura de
yodo, mientras que en las demads parles este color fornxaba una especie de
islotes. No se observé la reaccion violeta en ningun sitio. La vejiga de la bilis
contenia gran numero de calculos poliédricos. El bazo habia triplicado de vo-
limen, estaba consistente, infiltrado en forma diseminada de una materia
brillante como la c'ra, y en los puntos intermedios sin alteracion ; la reaccion
caracteristica se producia débilmente. En ambos lados las pelvis de I.s rifio-
fipsestaban dilatadas por orina turbia; la sustancia cortical roja, resistente,
no se tenia, sin embargo, por la accién de la solucion yodada. Kl fondo supe-
rior de la vejiga se hallaba invadido por una Glcera carcinomatosa plana quo
se continuaba con el cancer de la vagina. La porcion vaginal y el cuello del
Utero estaban en parle destruidos; las glandulas linfaticas de la pélvis infil-
tradas de materia cancerosa. La mucosa del conduelo intestinal, palida y cu-
bierta de materias fecales grisaceas.

Ni el anamnésUco, ni la autopsia dieron ningun indicio quo pudiese hace
sospechar una discrasia sifilitica.



CAPITULO Vili.

HIGADO ADIPOSO.

(Ucpar alipossum).

El acimulo de j“rasa en el parénquiina hepéatico es una de las al-
teraciones de textura que se observa mas frecuentemente en el hi-
gado. Cuando llega a un alto grado, se la considera como patoldgica,
designandola bajo el nombre de higado adiposo, degeneracién adi-
posa del higado, etc.

En vano se ha pretendido hasta ahora trazar, fundandose en ob-
servaciones clinicas, el cuadro claro y preciso de una afeccion que
correspondiese a esta lesion anatomica. En contraposicion a las
muchisimas ocasiones que ha habido de observar esta en el cadéa-
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 hi-
gado. En la actualidad puede repetirse aun, bajo muchos conceptos,
lo que hace afios decia Louis () & propésito de esta afeccién: «Care-
cemos de signos capaces de darla & conocer en ninguna época de su
curso. En vano he Investigado los sintomas que podrian pertene-
ceria, no me ha sido posible recoger ninguno.»

En semejantes condiciones facil es comprender que hayan podido
formularse y sostenerse las doctrinas mas diversas acerca de la im-
portancia de la jniiltracion adiposa del higado y sobre sus relaciones
con otros estados morbosos.

Aqui, como en muchos casos, la dificultad parece residir princi-
palmente en la idea poco precisa que se formaba del fin & que debia
llegarse. Se habla adquirido la costumbre de considerar como en-
fermo el higado rico en grasa, descuidando fijar con precision los
limites en que podia variar la cantidad de la contenida en el 6r-
gano sin que Imbiese enfermedad. Ademas, no se concedia toda la
atencién que se merecen las diferencias genésicas que separan las
diversas especies de higado adiposo; no se preocupaban los autores
de la distancia que existe entre un higado rico en grasa y el que ha
sufrido la degeneracién adiposa.

Antes de tratar de establecer la patologia de esta dolencia, es
conveniente precisar en qué limites puede variar el contenido gra-

(*1 Louis, Recherches iuv la phlhitie, Paris, 18i3.
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siento del 6rgano, 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 higado del hombre y de los animales.

En ciertos momentos, y en determinadas condiciones, las células
hepéticas se encuentran llenas de grasa de un modo tan constante,
que nos vemos naturalmente inclinados & creer en la existencia de
relaciones necesarias entre su aparicion y el ejercicio de la actividad
funcional del 6rgano.

El higado de los animales invertebrados contiene siempre grasa
en proporciones con.siderahlcs, segiin han demostrado Sclilemm,
Karsten, Meckcl, Will, Lcreboullet ('), Lcydig y otros; una parte
de las células esta llena de golitas de esta sustancia, otra contiene
moléculas biliares de color amarillo. Fundandose Meckel (*) en esto,
creia que era preciso distinguir dos especies de células en el higa-
do, destinadas unas & separar la bilis y otras & 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 higado rico en ma-
terias grasas. En la ilaia clarata, el Gadus ecglefinus, el Psyllium ca-
nicula, etc., las células hepaticas contienen, durante el otofio, un
numero tan considerable de golas voluminosas de grasa, que el 6r-
gano loma un color gris blanquecino, y se parece mas a un reser-
vorio parala grasa que a una glandula destinada & segregar la bilis.
El higado 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 las células
hepaticas una gran cantidad de pequefias gotitas de grasa que ya-
cen esparcidas en la cavidad celular, y que no se relnen 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 pequefia. E. H. Weber (® ha visto que en
los polluelos, del décimosexto al decimonoveno dia de incubacion,

p) Lereboullet, Mémoire sur la slrueture inlvne du foie el sur la nature de j‘atiéra-
tion connue sout le nom de foie gras (Mémoires de rAcadémie de médecine, Paris, 1833,
t. XVII).

{*) Meckel, MuHer's Archlv f. Anatomie iind Pftijsioloaie, Berlin, 1846. p. 68.

) Weber, Derichi derKixnigl, Saechs. Gesell. malliem. phys. Classe, 1830. p. 13,
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la yema es reabsorbida por los vasos sanguineos en el saco vUelino
y transportada al higado. El 6rgano 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 las células hepaticas, y el érgano recobra poco &
poco el color pardo normal. La masa de yema reabsorbida es em-
pleada, segun Weber y Koliiker ['), en la formacién de los corpus-
culos sanguineos. Lereboiillct (2), que ha vis.lo las células liepaticas
abundantemenle provistas de grasa en un feto de conejo yen un
feto humano de lodo tiempo, considera esta disposicion como una
particularidad propia del periodo fetal; esto es un error. Yo be ob-
servado muciias veces el higado de fetos humanos 6 de animales;
en la mayor parte de los casos, pero no siempre, he comprobado la
existencia en las células degrai» numero de linas gotilas de grasa.
Parece, pues, probable que la proporcion de la materia adiposa au-
menta 6 disminuye en ciertas épocas lijas de la evolucion fetal ; es
posible que alguna vez ejerzan iniliicncia las circunstancias patolo-
gicas. Después del nacimiento y durante los periodos ulteriores de
la vida, el contenido adiposo del higado sufre muchos cambios, cu-
yas condiciones podemos lijar, en parte, de un modo preciso.

1. CawiQS/isio/df/icas. — La primera causa que ejerce una accion
cierta es el régimen (®).

1.» Alimeniacion rica en materias yra.yas.—Magendie liabia ya ob-
servado que, alimentando exclusivamente & los perros con manteca,
su higado se hacia muy rico en grasa; al mismo tiempo su piel es-
taba aceitosa y las glandulas .sebaceas segregaban acidos grasos vo-
latiles. liiddci*, Schmidt y Laue (¥) han publicado observaciones
anéalogas, de suerte que, de un modo general, puede considerarse el
Jiecbo como sélidamente establecido.

A fin de seguir el fenémeno en sus detalles, y sobre todo para
conocerla epoca (0i (jue la alimentacién habitual, compuesta ex-
clusivamente de sustancias grasas, ejerce su accion sobre el hi-
gado, he hecho una serie de experimentos en perros (s). Se practicé
primero una ligera incision en la pared abdominal de estos anima-

{*J Kolliksr, Eléments d"tiisfologie liumainc, p. tifio.

(*) Lereboullel, Mamoire sur jastruUure iitUmedu foie, Ifiuj, | 43.

(» S 00DOCe esili pailicularidad desde que .se celia & los gansos para obtener higa-
dos g; aso.-;, arle (jue no ignorab.in los anligiios romanos, segiin nos manidcsla Th,
WilliS'(P/idrm(ic. rution, sive de medie, operai., sec. H, cap. 11, p. «Oliin apud
»Romanos ars fuii, ansercm jla pascere ut hepar in iinmensum accrescens, loluin
»praeterea corpus prjcponderarel.»

(*) H. Wagner, Physiologie, von Funcke. Leipzig, p. 171.

(*) Los conejos y las ranas no sou buenos para este izperinienio.
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les y se extirp6 un fragmento de higado para examinar y dibujar
las células (”; luego & la alimentacion ordinaria se afiadi6 todos los
dias media y aun una onza de aceite de higado de bacalao, exami-
nando de tiempo en tiempo las modiiicaciones que experimentaba
el 6rgano. EIl resultado de estos experimentas fué que ya, & las
veinte y cuatro horas, se nota un aumento en el contenido mole-
cular de las células; & los tres dias se hacen aparentes gran numero
de gotiias; a los oclio, la cavidad celular parece casi completamente
llena por gotas de grasa grandes y pequefias. Si se examina el hi-
gado de un animal sometido desde hace poco tiempo & este régimen,
se encuentran las células notablemente engrosadas y llenas de mo-

Fij}. 78 —Células del higado en nn animal alimentado con aceite de bacalao —Ay B,
cambio sufrido después de tres yocho dias de esta alinieniacion por las (élulas he-
péticas: 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 a los granos de polvo; hasta pasado cierto
tiempo no se redne 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 higado  dcs-

pj Es necesaria esta precaucion para dar .il experimento una base segura , porque
no es raro encontrar on los animales el higado atliposo.

(*) Los capilares del higado dejan pasar diffei’monle la grasa ruando no e-lA muy
dividida. Si se inyecta aceite comun ea las raices de la vena porta, se dclioiie en los
vasi s del higado y no liega hasta el corazén derec -0. Kn tales circunslaiu ias se en-
cuentran en el higado cavidades redondeadas dol tamafio de una lenteja, Menas de
aceite y par lo comidn reunidas en grupos de 1res & siete ; algui os ramos de la vena
porta estan llenos de aceite puro, otros conliencii al mismo tic.i po sangre y también
coagulos sélidos, diseminados. Cuando .se conserva a los animales vivos niu. hos dias
después de lainyeccidn, se encuentran en el paré: quima pardo del t.lgaiin focos ama-
rillos, exangues, en los que las células hepaticas estan llenas de gotiias adiposas
grandes y pequefias. En un caso on que no se s:icrilicd al animal basl.i pasadas tres
semanas, se encontrd el higado tefiido de. amarillo en exten.<as -superiicies y atrave-
sado por una elegante red vascular de color rojo oscuro; la stipcrlicic de bis corles,
de aspecto marméreo, dejaba e.xudar sangre mezclada con bilis. En estos puntos, las
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aparece después de algun tiempo, cuando se ha cambiado la alimen-

tacion”™ 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 iisiologico’ del 6rga-
no, es (ly a [a producciéon de la bilis. Con razon se han fundado

algunos autores .Ap la composicién quimica de ios acidos biliares
para suponer quf;.fas materias grasas podian concurrir & su forma-
cion elemental. La luslologia del higado 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
hepaticas. Solo cxcepcionalmente se observan eslos dos elementos
en e! higado (w). Esta, por otra parte, fuera de duda que la grasa
debe tener también otro uso. El acumiilo adiposo en el higado de
los animales inferiores, y principalmente en el de los pescados tie-
ne tales proporciones, que no es permitido creer que esta materia
sirva Unicamente para la secrecion biliar. En tai caso la glandula
pkrece servir de deposito para lagrasa, que mas farde volvera como
tai a la circulaciéon y serd puesta en uso. En este sentido es de notar
que los pescados, alos que , por otra parle, falta la grasa casi por
completo, sean precisamente los que tienen un higado en extremo
graso. Ademas, segun Leydig, en la Paludina vivipara , el higado
oidinanamente pardo, en el momento en que va a comenzar la in-

materia adiposay toma un tinte

2- Lacianc/a.— Las investigaciones de Sinety [ han demostrado
gue la grasa se acumula 6 se produce en el higado desde el princi-
pio de la secrecién ladea para desaparecer cuando cesa esta funcion

3.« Ahmeniacio}i muy a/mndanie. — No es solo una alimentacion

células hepéticas eslahan llenas de glébulos de grasa, y habia algunas placas (lue pa-
recian descomponerse en un detritus adipaso. Al lado de estas partes amarillas pro-
minentes se encontraba el parenquima hepatico de un rojo pardo, con células priva-
das de grasa. En iin caso se observaron, después de la inyeccion, ios sintomas de una
ictericia igera. Nose pueden producir estas aiieraciones por ia myeccmn de las ve-
nas yugulares. ® ®

es conducida djrecta-

fo it eTtrouTstVvvW©\ modificacién que pueda pennitinios re-

() Lerehoullet (lce. cil., p. 8(f), dice también: »Las c.'lulas adiposas me parece que
son iransilorias; creo que se transforman en células biliares por depésito de granu-

los biliares y por desaparicién de la grasa goe contenian.
remelles en laclation [Comptet rendut de

1Acad. se.. 23 diciembre. 1872, y Th. de Paris, i873).
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aparece despues de alguin 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
siderables,4j.~V'parte penetra en sustancia en la sangre mie
que otra enira (“Pfuncion y coacurre al objeto lisiolégico dei c
no, es 4 la produccion de la bilis. Con razén se han fun
algunos autores la composicién quimica de los é&cidos bil
para suponer gm;,.ias materias grasas podian concurrir & su fo
Clon elemental. La histoiogia del higado viene en apoyo de esta
trina en el senlido de que presenta la cantidad de grasa distr
yendo a medida que aparecen las materias amarillas en las cé
hepaticas. Solo excepcionalrnenle se observan estos dos elemi
en el higado (). Esta, por otra parte, fuera de duda que la i
debe tener también otro uso. El acimulo adiposo en el bigar
los animales inferiores, y principalmente en el de los pescados
ne tales proporciones, que no es permitido creer que esta mai
sirva Unicamente para la secrecion biliar. En tal caso, la glam
pfarecc servir de depésito para lagra.sa, que mas larde ~lvera @
tal 4 la circulacién y sera puesta en uso. En este senlido es de n
qgue los pescados, & los que, por otra parte, falta la grasa casi
completo, sean precisamente los que tienen un higado en cxtri
graso. Ademas, segun Leydig, en la Paludina vivipara , gq\higi
ordinariamente pardo, en el momento en que va a comenzar la
vernacion, se hace muy rico en materia adiposay toma un ti
blanco.

2. « facianci'a.—Las investigaciones de Sineiy [§ han demostr
que la grasa se acumula 6 se produce en cl higado desde el prir
pio de iasecrecidn lactea para desaparecer cuando cesa esta fiinci

3. ®Aliracnlacioii muy abundanle. —No es solo una alimenlac

células hepéticas estaha» llenas de glébulos de grasa. y habia algunas placas que

reclaii descomponerse en un detritus adiposo. Aliado de estas partes amarillas n
minenles se encontraba el parénquima hepatico de un rojo pardo, con célula.s pri

das de grasa. Kn iin caso se observaron , despuésde la inyeccion, los sintomas rie i
iciertcia ligera No se pueden producir oslas aliericiones por la inyeccién de las '
fias yugulares.

No es posible aun decidir si, durante la digestion, la grasa es conducida direct
mente al higado por la vena porta ; la sangre deesta vena no ha experimentado, p
la alimentacién con materias grasas, ninguna modificacién que pueda pennilirnos r
solver esta cuestion.

() Lereboullet {lce. di., p. 8G), dice también : «Las c-dulas adiposas me parece gi
son iransitorms; creo que se transforman en células biliares por depoésito de gram
los biliares y por desaparicion de la grasa que contenian.

j*; L. deSineiy, Dg I état dit foie c'iez le< femelles en lactation [Comptes rendus a
| Acad, desse., 23 diciembre, 1872, y Th. de Paris, 1873),
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