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do por primera vez con exactitud. En las formas antiguas é
intensas, ha encontrado los rifiones de un color verde de oliva
y llenos algunos conductos uriniferos, de masas morenas 0 ne-
gras. Examinandoles mas de cerca, ha visto en los canaliculos
mas palidos, que las células epiteliales, cuya capa rara vez
estaba integra, se hallaban tefiidas de color moreno por el pig-
mento, mientras que los canaliculos de color oscuro estaban
llenos de una masa muy negra, dura y fragil. La pigmenta-
cion de las células epiteliales principiaba ya en las capsulas de
Malpighi, se hacia méas fuerte en los tubos flexuosos, mientras
que en los conductos rectos se encontraban principalmente
masas negras semejantes al carbon.

$. ITI.—Sintoma« y marcha.

Los signos caracteristicos del éxtasis biliar, son casi siedi-
pre precedidos de prodromos. Estos ultimos no son mas que los
sintomas de la afeccion que ocasiona la estrechez y oclusion
de las vias biliares, y como quiera que en la mayoria de los
casos la causa de esta estrechez es un catarro del duodeno , se
encuentra por lo comin como prodromos, los sintomas del ca-
tarro gastro-duodenal. Si han existido estos signos por mas 0
ménos tiempo, la extension del catarro duodenal al conducto
colédoco 0 la obliteracion de las vias biliares, debida & cual-
quiera otra causa, casi siempre se manifiesta en primer lugar
por el color especialmente oscuro de laorina, y la decoloracion
de las materias fecales. Pero ordinariamente no son estos sin-
tomas los que obligan al enfermo & consultar al médico, sino
el color amarillo de la piel y de los ojos. La piel no presenta &
veces mas que un ligero tinte amarillo, otras un color amari-
llo de azafran intenso; mastarde, y en los grados més avanza-
dos de la ictericia, que se llama melanictericia (ictericia negra),
puede ponerse verdosa, y aun de color de caoba. Sobre las
partes del cuerpo en que el epidermis es fino, y en que, por
consiguiente, se percibe mas facilmente a través de las capas
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superficiales, las partes profundas de la red de Malpighi, pun-
to donde existe el pigmento, es méas intenso el color; asi su-
cede en la frente, alas de la nariz, flexura del brazo y el pe-
cho. Un signo caracteristico de la ictericia, y muy importante
para distinguir el tinte ictérico de la piel de otras formas de
pigmentacion intensa, es el coloramarillo de la esclerética® que
también puede llegar & ser bastante intenso y oscuro. El tinte
amarillo de la piel y de la esclerdtica, desaparece completa-
mente a la luz de una lampara 6 una bujia; de suerte que no
se le puede percibir de noche. Las mucosas visibles al exterior,
estan también tefiidas de amarillo. Esto se reconoce rechazan-
do por medio de la presion del dedo la sangre de los labios 6 de
la encia de un ictérico, después de lo cual se observa, no una
mancha blanca, sino una mancha amarilla. La orina, unas
veces solo tiene un ligero tinte oscuro, como la cerveza clara,
y otras es morena oscura, como la cerveza muy cargada; ex-
puesta al aire, toma casi siempre un color verde. Cuando se
agita la orina de un ictérico, la espuma es enteramente ama-
rilla; del mismo modo, impregnando en esta orina una tira de
lienzo 6 un papel blanco, se ve toma un color amarillo; este pro-
cedimiento basta muchas veces para distinguir la materia colo-
rante de la bilis, de otras materias colorantes de la orina. Se ob
tiene una prueba mucho méas segura por medio del acido nitrico
que contenga un poco de acido nitroso. Afadiendo este reactivo
a la materia colorante de la bilis, que naturalmente es morena,
se hace sucesivamente verde, azul, violeta, roja, y por ultimo”
amarilla palida. Para ver bien estos cambios de coloracién se
debe examinar la orina en un vaso bien trasparente 6 en una pro-
beta, dejando caer con precaucion & lo largo del vaso cierta
cantidad de &cido, el cual, dirigiéndose hacia el fondo, se mez-
cla muy lentamente con la orina. Después de esto, se deja re-
posar el liquido por algunos instantes, y si contiene materia co-
lorante de la bilis, se ve a las capas situadas inmediatamente
por encima del acido nitrico, presentar diferentes coloraciones,
que se suceden de arriba abajo en el 6rden que hemos indica-
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do, ofreciendo toda la serie, 6 s6lo una parte de los colores ci-
tados. La reaccion puede ser incompleta 0 hasta faltar por
completo, si la orina ha permanecido por mucho tiempo a la
accion del aire, y tomado ya un tinte verdoso. Segun dice Fre-
richs, puede también suceder lo contrario, es decir, que no se
produce la reaccion indicada con la orina fresca, y sélo se pre-
senta cuando este liquido ha quedado expuesto al aire por bas-
tante tiempo.—Hasta estos ultimos tiempos, ha sido negada
por ciertas célebres autoridades la presencia de los acidos de
la bilis en la orina de los ictéricos. Por medio del método de
Pettenkofer, pueden apreciarse cantidades muy pequefias de
acidos de la bilis, por el color purpureo que se manifiesta cuan-
do & una disolucién de estos acidos se agrega una corta can-
tidad de azucar, y después se vierte en ella poco & poco, acido
sulfarico concentrado. Sin embargo, este método ofrece gran-
des dificultades cuando se le quiere aplicar al examen de la
orina de los ictéricos. Fste ensayo, no puede hacerse directa-
mente cuando en el liquido que ha de examinarse existen al
mismo tiempo, como sucede en la orina, sustancias que se ti-
fien por el acido sulfdrico. Hoppe-Seyler ha demostrado en sus
notables observaciones, que la orina de los ictéricos, no sola-
mente contenia la materia colorante de la bilis, sino también
los acidos de la misma, probandolo evidentemente por medio
de un procedimiento complicado, pero completamente exacto.

También es constante la presencia del pigmento biliar en
el sudOi% de suerte que la ropa interior se tifie de amarillo, so-
bre todo en los sitios donde mas traspiran los enfermos. Igual-
mente se ha comprobado el color amarillo en la leche de las
nodrizas ictéricas.

La modificacion més notable que ofrecen las materias fe-
cales® cuando no puede verterse libremente la bilis en el intes-
tino, es su decoloraeioii mas 6 ménos completa. Cuando los
conductos excretores de la bilis no estan obstruidos del todo, 0
cuando el extasis biliar es parcial, tienen el color de la greda;
si la oclusion del conducto hepatico 6 del coledoco es compie-
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ta, tienen un color mucho mas claro.—Como se evalla en cer-
ca de un kilogramo la cantidad de bilis vertida en el intestino
durante 24 horas, facilmente se comprende e las materias
fecales decoloradas, estaran casi siempre muy secas.—Por otro
lado, si no puede llegar la bilis al intestino, la absorcién de las
grasas estard, si no completamente interrumpida, al ménos
muy limitada, segun los principios admitidos en fisiologia; esto
nos explica un hecho conocido desde muy antiguo, y es que
las materias fecales de los ictéricos contienen mucha mas gra-
sa, que la de los individuos sanos. El profesor Trommer ha
analizado las cadmaras de dos discipulos mios, que comian
exactamente la misma cantidad de pan, manteca y asado fiam-
bre; pero de los cuales el uno estaba ictérico y el otro perfec-
tamente sano, encontrando en las camaras del primero mucha
mas grasa que en las del segundo.—En fin, parece que la bilis
se opone & las descomposiciones putridas del contenido intes-
tinal; hé aqui por qué los enfermos cuyo intestino no recibe bi-
lis, padecen ordinariamente de flatulencias, y los gases que se
escapan, lo mismo que las materias fecales, tienen un olor
muy penetrante y putrido.

Al mismo tiempo que el color anormal de la piel, de la es-
clerotica, la orina, el sudor y la leche, la decoloracion de las
camaras y los desérdenes dependientes de la ausencia de la
bilis en el intestino, se nota que casi todos los enfermos afec-
tados de una ictericia debida al éxtasis biliar, enflaquecen ra-
pidamente, y estdn muy débilesy sofiolientos. Como las sustan-
cias amilaceas y protéicas pueden digerirse sin que llegue la
bilis al intestino, no puede explicarse el enfiaquecimiento sino
por la incompleta absorcion de los cuerpos grasos, a ménos
que & la vez exista un catarro del estomago 6 del intestino. Ya
hemos citado los experimentos de Bischoff, segin los cuales la
introduccion de una abundante cantidad de grasa en el cuerpo,
disminuye el desgaste de los elementos organicos. Es, pues, pro-
bable que la sustraccion de sustancias grasas tenga un efecto
opuesto, y sobre todo, ocasione el desgaste de la grasa acumula-
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daen el cuerpo. Hasta las excepciones, es decir, i0S casos en que
ciertos enfermos ictéricos conservan su buen estado, & pesar de
no llegar la bilis al intestino, no contradicen esta explicacion.
En efecto, se ha observado que entre los perros & quienes se
habia establecido fistulas biliares, algunos, en vez de enflaque-
cer considerablemente como es lo comun, se conservan en un
estado de perfecta nutricion, lo cual sucedia precisamente &
aquellos que comian desmesuradamente; del mismo modo, se
ha notado en los hombres que aquellos que durante su icteri-
cia tienen un excelente apetito y digieren perfectamente, no
enflaquecen. De aqui se puede deducir naturalmente, que la
falta de absorcion de la grasa, puede reemplazarse por la in-
gestion mas abundante de hidratos de carbon y sustancias pro-
téicas.—Desde que se ha probado que en la ictericia son tam m
bien absorbidos los acidos de la bilis, y que su contacto con la
sangre da lugar & la fusion de los glébulos rojos, disponemos
de una nueva explicacion del empobrecimiento de la sangre,
enflaguecimiento y caquexia, & veces extrema, de los enfer-
mos afectados de una ictericia muy antigua. La misma apatia
y la gran tendencia al suefio, no parecen depender Unicamen-
te de su imperfecta nutricién, sino también en gran parte de
la influencia téxica que los &cidos biliares ejercen sobre los
nervios y los musculos.

La lentitud del pulso de los ictéricos, parece ligarse inti-
mamente con el enflaguecimiento y estenuacion. Creiase que
no habia necesidad de subordinar este sintoma a la introduccion
de los elementos biliares en la sangre, y comparar su influen-
cia a la de la digital™ a causa do que se habia observado la mis-
ma lentitud del pulso durante la cura famis, y en la convale-
cencia de las enfermedades graves; sin embargo, resulta de los
experimentos de Kohrig que, en efecto, la lentitud del pulso
en los ictéricos, depende en su mayor parte de la presencia en
la sangre de los &cidos biliares.

Lo mismo sucede con la picazon desagradable que se nota
en muchos ictéricos. Se ha tratado de referir este fendmeno a
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la sequedad y aspereza de la piel de los enfermos ictéricos, a
causa de que también se observa esta picazon en el marasmo
sanguineo. Sin embargo, la frecuencia de este sintoma en los
ictéricos y su rareza en el marasmo, permiten admitir que es-
ta picazdn depende de la irritacion de los nervios cutaneos,
por los elementos de la bilis depositados en la red de Mal-
pighi. Es cierto, que comunmente falta este sintoma en los
grados mas elevados de la ictericia, mientras que puede hacer-
se insoportable en los grados moderados; por otro lado, casi
siempre se presenta de un modo periédico, lo cual son parti-
cularidades que dificilmente pueden aplicarse, cuando el sinto-
ma, en cuestidn, se hace depender de la irritacién ejercida por
los &cidos de la bilis, 0 por el pigmento biliar.

La xantopsia, es decir, la lexion de la vista que hace ver
los objetos amarillos, se observa rara vez en la ictericia. No se
sabe si el color amarillo depende de los medios trasparentes del
0jo, 0 si se refiere & una inervacion anormal, y pertenece a los
primeros sintomas de la acolia, de que en seguida nos ocupa-
remos.

La marchay terminaciones de la enfermedad, varian se-
gun que los obstaculos para la evacuacion de la bilis pueden
combatirse mas 0 ménos pronto, 0 persisten indefinidamente.
En el primer caso, desaparecen los sintomas del éxtasis biliar
con bastante rapidez, en el momento que se combate la causa
obturatriz, terminandose la enfermedad por la curacion. Al
principio se nota que las cdmaras tienen cada vez mas color,
muy pronto se ve también desaparecer el color oscuro de la
orina y los fendmenos que dependen de la imbibicion de los te-
jidos por la sangre pigmentada. EI color de la piel es lo que
mas tarda en disiparse, sobre todo cuando el epidermis es
grueso. Si ha podido comprobarse un aumento de volumen del
higado mientras estaba la bilis detenida en su curso, desapa-
rece igualmente este sintoma inmediatamente después de se-
pararse el obstadculo. Lo mismo sucede con las fuerzas y el
estado de la nutricién, que muy pronto se recobran.
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Puesto que en la ictericia debida & la oclusién de los con-
ductos excretores de la bilis, la reaparicion del color normal
en las cAmaras es casi siempre el primer signo de la mejoria,
los médicos, y muchas veces también los enfermos, esperan
impacientes este sintoma. Sin embargo, alguna vez sucede que
las camaras tienen un ligero color amarillo, sin que los con-
ductos excretores se hayan vuelto impermeables. Este fenome-
no reconoce por causa la mezcla del suero sanguineo ictérico,
6 de productos inflamatorios ictéricos, con las materias intesti-
nales. (Las mucosidades del intestino no contienen materia co-
lorante de la bilis, ni aun en los grados avanzados de la icte-
ricia, porque si asi no fuera, nunca perderian las camaras por
completo su color). Las pequefias hemorragias intestinales que
suelen observarse bastante & menudo durante la oclusion pro-
longada de los conductos excretores de la bilis, dan por lo co-
mun origen & errores, tanto mas, que una muy pequefia canti-
dad de sangre mezclada & las camaras, no les da su color ca-
racteristico, sobre todo cuando el suero sanguineo es ictérico.

Si el éxtasis biliar persiste por mucho tiempo, 6 depende
de obstaculos que no pueden disiparse, llega la ictericia & su
grado mas intenso, y puede alterarse la nutricion de los en-
fermos de tal modo, que por fln se hacen hidropicosy mueren
en el marasmo.

En algunos casos raros aceleran la terminacion fatal he-
morragias del estbmago y del intestino. Estas hemorragias son
debidas & las mismas causas que las que se declaran en la cir-
rosis y en la piloflebitis. La compresion de los capilares del
higado por las vias biliares distendidas, se opone al curso de
la sangre en los vasos gastricos € intestinales, lo mismo que en
las enfermedades anteriores, la compresion délos vasos hepéti-
cos por el tejido conjuntivo retraido, 0 la obturacion déla vena
porta. Sin embargo, aparte de los obstaculos mecanicos que
dificultan la circulacién, debe también tomarse en considera-
cion para explicar estas hemorragias, la lesion nutritiva de los
capilares del estbmago y del intestino, tanto més, cuanto que
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en la ictericia también se observan hemorragias en otros or-
ganos, sobre todo en la piel, bajo la forma de petequias. Ya he-
mos dicho repetidas veces que la predisposicion a las hemor-
ragias, 6 lo que es lo mismo, la diatesis hemorragica, no pue-
de explicarse mas que por una lesion nutritiva de las paredes
capilares, la cual se observa muy frecuentemente en la ane-
mia y cagquexia avanzadas.

Si durante el curso de la ictericia se presentan desérdenes
graves en el sistema nervioso® es mas grave todavia el estado
del enfermo. Rara vez principian por delirios 6 convulsiones;
por lo comun se inician por fendmenos de depresion y parali-
sis, caen los enfermos en un estado de sofiolencia invencible, y
terminan por morir en un estado comatoso. Henoch observa que
ya Hipocrates conocia el mal prondstico de estos accidentes,
cuando dijo: Ex morbo regio fatuitas aut stupiditas mala est.
Se han ideado las hipotesis mas distintas sobre las causas de es-
tos sintomas cerebrales y nerviosos. La opinion hoy dia mas
acreditada, es que estos fenomenos dependen de una intoxicacion
por los &cidos de la bilis, & causa de que inyectando estos acidos
en la sangre de los animales, se han observado también sintomas
de intoxicacion que serefieren a una paralisis del sistemanervio-
s0. Se ha objetado a esto que en todas las ictericias penetraban
en la sangre los acidos de labilis, y sinembargo, se presentaban
muy rara vez estos graves trastornos de la inervacion; Leyden
procura responder a esto, llamando la atenciéon sobre la elimi-
nacion continua de los acidos biliares por los rifiones, lo cual
impedira el excesivo acumulo de estos &cidos en la sangre, y
prevendra de este modo las consecuencias mas perjudiciales.
Hay un hecho que parece apoya esta explicacion, y es la no-
table laxitud que se observa en casi toda ictericia, por debil
que sea; y por otro lado, que la supresion ¢ disminucion de la
secrecion urinaria ha sido en todos tiempos considerada, como
iin temible fendmeno en el curso de la ictericia. Por el con-
trario, hay otro hecho que combate esta explicacién, y es que
en la ictericia hematdgena se observan los mismos graves sin-
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tomas por parte del sistema nervioso, aun con mucha mas
ireouenoia que en la ictericia hepatdgena, aunque en la prime-
ra forma faltan los &cidos biliares en la orina, cuya ausencia,
segun el mismo Leyden, es un punto muy importante para
distinguir ambas formas. Falta por decir todavia la Gltima pa-
labra respecto & esta cuestion. Los graves desordenes de la
inervacion, relativamente bastante comunes en los casos en
que no existe mas que una ictericia ligera con una degene-
racion grave p extensa del higado, son mucho mas facUes
e explicar por la hipdtesis de Prerichs anunciada ya antes
que por la intoxicacion, también hipotética, por los acidos
de la bilis. Ademas, la objecion de que el excesivo acumulo
de los acidos biliares en la sangre y los tejidos estaria im-
pedido por la continua eliminacion de estos acidos por los ri-
fiones, estd combatida por el hecho de que de ningun mo-
do estd impedido el acumulo excesivo de pigmento biliar &
pesar de su constante y considerable eliminacion por los mis-
mos érganos. Si el hecho fuera tan sencillo como Leyden supo-
ne, sena preciso que la frecuencia do los fendbmenos de intoxi-
cacion estuviera en relacion con la intensidad de la ictericia
lo que no sucede.

Al examen fisico no se percibe infarto del higado en los
grados ligeros del éxtasis biliar. Por el contrario, en los gra-
dos elevados, como los que se observan cuando el conducto he-
patico 0 el coledoco esta completamente obstruido, puede reco-
nocerse por la palpacion y percusién un aumento a veces muy
considerable del higado. La superficie de este 6rgano se presen-
ta lisa, y como estd aumentada su consistencia, se nota distinta-
mente su borde inferior. Si esta cerrado el conducto coledoco,
se siente por lo general distendida la vejiga de la hiel al mis-
mo tiempo que se nota la congestion hepatica.—Si la extension
de la matidez del higado se hace menor sin que la ictericia

ismmuya, es un mal signo, que indica una atrofia consecu-
tiva del higado.

TOMO U.
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§. IV.—Trafamicnto.

En el éxtasis biliar, no podemos obtener resultado alguno
favorable, sino cuando estamos en disposicion de llenar la in-
dicacidén causal. Por consiguiente, somos impotentes para cu-
rar los éxtasis biliares producidos por la mayor parte de las afec-
ciones del higado, y sobre todo por las hidatides, el cancer y la
cirrosis, mientras que los éxtasis debidos a obstaculos en las vias
biliares, son muchas vecestratados con éxito. Los remedios que
se consideran como especificos contra la ictericia, son sustan-
cias que tienen una favorable influencia sobre las enfermeda-
des de las vias biliares, de que hablaremos en la seccion si-
guiente. Lo que acabamos de decir, se aplica ante todo a las
aguas de Karlsbad, que gozan de una universal reputacién por
su eficacia en la ictericia. Muchos enfermos que han ido a
Karlsbad con una ictericia intensisima, se vuelven a las pocas
semanas completamente curados; pero solo son aquellos cuya
ictericia depende de un catarro de las vias biliares ¢ de su obs-
truccion por célculos. Si se envian & Karlsbad enfermos icté-
ricos que padecen de una obliteracién incurable de las vias bi-
liares, no alivian en nada su enfermedad estas aguas minera-
les; por el contrario, aceleran su terminacién fatal, & causa de
que el aumento de la secrecion de la bilis exagera el éxtasis y
acelerada colicuacién de las células hepaticas. Hay muchisi-
mas pruebas de la verdad de esta asercion.—EIl agua regia,
empleada al interior y exterior, los calomelanos, los extractos
amargos y resolutivos, los vomitivos y los purgantes, no ejer-
cen mas favorable influencia sobre la curacion de la ictericia,
que las aguas de Karlsbad cuando no llenan la indicacién
causal.

Si se consigue disipar el obstaculo que se opone a la secre-
cion biliar, la indicacion de la enfermedad ya no reclama nue-
VOs agentes; si no se consigue aquello, no podemos llenar es-
ta indicacion.
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La indicacion sintomatica exige ante todo se tenga en cuen-
ta el mal estado de la nutricién, producido por el éxtasis biliar,
y que se prescriba un régimen conveniente. Aconsejamos las
carnes, sobre todo el asado fri6 y las buenas sopas; por el con-
trario, como las grasas casi nunca son absorbidas cuando la bi-
lis no llega al intestino, y como por esta razon dificilmente
son soportadas las salsas grasas, la manteca, etc., les estan tan
prohibidas en su casa como en Karlsbad, donde se considera su
uso como una grave infraccion, de las prescripciones de la hi-
giene termal.—En seguida debe combatirse la constipacion que
aqueja & la mayor parte de los enfermos Atacados de éxtasis
biliar, y que depende en parte de la sequedad de las materias
fecales, y en parte también de la ausencia de la irritacion ejer-
cida por la bilis sobre la mucosa intestinal; sin embargo, de-
ben rechazarse los purgantes salinos, y prescribir en su lugar
ligeros drésticos, sobre todo la infusion de sen compuesta (po-
cion laxante de Yiena), el electuario lenitivo, y en caso de ne-
cesidad, el extracto de ruibarbo compuesto, que contiene aloes.
Como por la orina se eliminan grandes cantidades de pigmen-
to biliar, se puede, para activar en todo lo posible la desapari-
cion de la ictericia, emplear los diuréticos, sobre todo el cré-
mor de tartaro, el acetato de potasa y el carbonato de potasa.
La indicacién de estos remedios es apremiante cuando se sus-
pende la diuresis, por la obturacion de los canaliculos urinife-
ros por el pigmento, sobrela cual ha llamado Frerichs por pri-
mera vez la atencion, y que puede ser seguida de retencion de
los elementos de la orina, siendo posible que a beneficio de un
aumento do la secrecion urinaria, sean arrastradas las masas
obturatrices. Contra la molesta picazén, y para disipar con
toda rapidez el tinte ictérico de fia piel que queda después de
la desaparicion del éxtasis biliar, se recomendaran bafios ti-
bios de vapor, de jabon y de potasa, con el objeto de favorecer
la caida del epidermis.
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CAPITULO X.

ICTERICIA SIN REABSORCION DE LA BILIS.— ICTERICIA HEMATOGENA.

|.—Patogenia y etiologia.

Hace ya mucho tiempo se apercibieron los médicos de que
hay formas de ictericia que no pueden referirse al éxtasis y
reabsorcion de la bilis.

La hipotesis que admitia que los elementos de la bilis se
acumulaban en la sangre en las graves y extensas degenera-
ciones del higado, & causa de que estos elementos no serian
eliminados por el érgano enfermo, es inadmisible, desde que
se sabe que la bilis y sus elementos no estan previamente for-
ma dos en la sangre, y son simplemente eliminados por el hi-
gado, sino que es un producto elaborado por este 6rgano.]

Se ha intentado también referir & un espasmo de los con-
ductos excretores, ciertos casos de ictericia, en que no ha po-
dido apreciarse en la autopsia ningun obstaculo al curso de la
bilis. Como los conductos excretores contienen elementos mus-
culares, no puede negarse la posibilidad de una oclusién pasa-
jera bajo la influencia de una contraccion espasmadica; pero
no es probable que semejante espasmo pueda durar el tiempo
suficiente (establecido por los experimentos fisiologicos) para
provocar el grado de éxtasis biliar necesario, para que pase la
bilis desde las vias biliares alas vasos sanguineos y linfaticos,
y dé lugar & sintomas ictéricos. La existencia de la ictericia
espasmodica, es, pues, mas que dudosa.

En fin, es muy poco verosimil que en ciertas circunstancias
elabore el higado mas bilis que las vias biliares y los conductos
excretores puedan dejar pasar, y que semejante polieolia dé
lugar & la ictericia, & causa de que una parte de la bilis segre-
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gada en exceso, penetre en los vasos linfaticos y sanguineos.

Frerichs ha fundado una nueva teoria para explicar algu-
nas formas de ictericia; admite que la filtracion de la bilis &
través de las vias biliares, y su introduccién en los vasos san-
guineos, se producen, no sélo cuando las vias biliares estan
excesivamente llenas de bilis, sino también cuando los vasos
estan muy poco llenos. Por medio de este mecanismo, explica
dicho autor la ictericia que se observa con bastante frecuencia,
& consecuencia de la trombosis de la vena porta; en este caso,
solo llega la sangre al higado por la arteria hepatica, estando
considerablemente disminuido el contenido de las venas hepa-
ticas y de los capilares del higado; ciertas ictericias de los re-
cien nacidos se producirian, por razén de la suspension subita
de la llegada de la sangre al higado, por las venas umbilicales;
lo mismo sucederia con la ictericia de la fiebre amarilla, que
seria debida a la depleccion de las raices de la vena porta, por
abundantes hemorragias intestinales.

La doctrina del desarrollo de la ictericia sin éxtasis y sin
reabsorcion de la bilis, ha entrado en una nueva fase desde
que recientes observaciones, sobre todo las de Virchow, Kuhne
y Hoppe Seyler, han probado que la materia colorantC'de la
bilis puede formarse sin intervencion del higado, a expensas de
la materia colorante de la sangre puesta en libertad, y que
puede producirse artificialmente la ictericia en los animales,
inyectandoles sustancias que disuelven los corpusculos san-
guineos.

Hoy estad fuera de duda que ciertas formas de ictericia, cu-
ya formacion no podia antes comprenderse, se desarrollan a
consecuencia de la fusion de los corplsculos sanguineos y de
la trasformacion de la materia colorante de la sangre que cir-
cula libremente en este liquido en materia colorante de la bilis.
Esto se aplica sobre todo & la ictericia que algunas veces se
observa despueés de los eiivenainientos por el éter, ¢ el clorofor-
mo, & causa de que estas sustancias poseen, segun los resulta“
dos de la experimentacion, la propiedad de disolver los glébu-
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los sanguineos. La ligera ictericia que se nota en ios orados
elevados de la hidroemia, y cuyo origen ni siquiera se" habia
intentado antes explicar, depende igualmente, sin duda al-
guna, de que los glébulos sanguineos perecen por la excesiva
cantidad de agua que contiene la sangre.

Para otros casos de ictericia, si bien no esta probado este mo.
do de producirse, es por lo menos probable. Esto se aplica ante
todo a la ictericia consecutiva, & las mordeduras de serpientes;
después, a la que constantemente se observa en la fiebre ama-
rilla, y con bastante frecuencia en el curso de la fiebre recur-
rente, la septicemia i] la fiebre puerperal; mas rara vez en las
otras enfermedades de infeccidn, y en otras afecciones agudas
acompafadas de intensa fiebre. Es notable que los antiguos
médicos hablaban ya de una «disolutio sanguinis;» cuando las
afecciones Ultimamente citadas seguian una marcha muy per-
niciosa, adquiria la fiebre una excesiva intensidad, y se pre-
sentaba una gran postracion, fendmenos morbosos graves por
parte del sistema nervioso, y un tinte ictérico de la piel y de
la conjuntiva. Pasemos por alto la cuestion de saber si la fu-
sion de los globulos sanguineos en las enfermedades mencio-
nadas, es una consecuencia de la elevada temperatura de la san-
gre, 0 si en el curso de las fiebres intensas se forman per causa
del movimiento nutritivo, llegado 4 su mas alto grado, pro-
ductos que disuelvan los globulos sanguineos.

En la piloflebitis, y hasta en ciertos casos de ictericia que
acompafia a los abscesos del higado, pertenece esta & la forma
hematogena. No hace mucho tiempo tuve ocasién de observar
un enfermo atacado de un gran absceso del higado, que pre-
sentaba sintomas ictéricos desde que existia una fiebre intensa
de marcha intermitente, acompafiada de violentos escalofrios;
en cuanto termino la fiebre, desaparecieron de la orina la ma-
teria colorante biliar, y la albimina que se habia presentado
al mismo tiempo que esta; é inmediatamente después, se Vvio
desaparecer también el tinte ictérico de la piel y de la conjun-
tiva. La ictericia que algunas veces acomparfia a la endocardi-
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tis ulcerosa, parece ser también hematdgena; por el contrario,
dudo mucho puedan colocarse en esta categoria, ciertos casos
de ictericia de los reden nacidos.

Por altimo, repito lo que ya he dicho anteriormente, & sa-
ber, que toda ictericia hepatdgena conduce a la ictericia he-
matdgena, & consecuencia de la reabsorcion de los acidos de la
bilis.

$. Il.—Anatomia patologica.

La ictericia que no es producida por el éxtasis y la reabsor-
cion biliares, rara vez llega a ser muy intensa; por lo general,
no se encuentra en la autopsia mas que un ligero tinte amarillo
de los tegumentos, de la grasay otros tejidos. Lo mas importan-
te para el diagndstico anatomico de la ictericia hematdgena, y
para su distincion de la hepatogena, es que en la primera el
higado no presenta color més intenso que los demaés tejidos,
mientras que en la segunda siempre son mas pronunciados los
signos de la reabsorcion biliar en dicho 6rgano. El tinte normal
del contenido del intestino, sobre todo el color verdoso de las
materias encerradas en el duodeno, & la vez que la completa
permeabilidad de las vias biliares y conductos excretores de la
bilis, no permiten dudar que se trata de una ictericia hemato-
gena. Pero deben tomarse algunas precauciones para no enga,
fiarse sobre la permeabilidad de las vias biliares. EI que por
medio de una presion sobre la vesicula biliar se consiga hacer
caer algunas gotas de bilis del conducto coledoco al duodeno,
no es de ningin modo una prueba de que durante la vida haya
estado completamente libre el paso; esta maniobra basta con fre-
cuencia para conseguirlo asi, hasta en los casos en que se halla
en la porcion intestinal del conducto coledoco un tapdn grisaceo
compuesto de moco y de masas epiteliales, estdn completa-
mente decoloradas las materias intestinales, y por consiguien-
te nos hallamos evidentemente en presencia de un catarro del
conducto coledoco, y una ictericia hepatogena. Buhly Lieber-
meister, tienen el mérito de haber llamado la atencion sobre
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las modificaciones que se encuentran en el higado y otros 6r-
ganos, en los individuos afectados de ictericia hematdgena. Las
modificaciones de las células hepéticas y de las células epite-
liales que tapizan los tubos uriniferos, consisten algunas ve-
ces, segun Liebermeister, «en un considerable acumulo de go-
titas de grasa muy pequefias, 6 de una materia opaca, probable-
mente de naturaleza albuminoidea, en el interior de estas cé-
lulas;» en otros casos, «las células se convierten en detritus, y
se percibe al mismo tiempo un gran numero de granulaciones
grasosas; andlogas modificaciones se observan también en las
fibras musculares del corazon.» Estas degeneraciones parenqui-
matosas del higado (Liebermeister), de los rifiones y del co
razén, prueban que las mismas causas morbificas que dan lu-
gar & la fusion de los globulos sanguineos,—es decir, & la de-
generacion parenquimatosa de la sangre,—ejercen una influen-
cia analoga sobre los tejidos solidos del cuerpo.

m .—"inlomas y marcila.

La ictericia hematdgena, segin hemos demostrado en el
parrafo I, no es mas que un fendmeno aislado dependiente de
desordenes generales. Asi pues, es dificil presentar sus sinto-
mas y marcha como si se tratase de una enfermedad com-
pleta, y debemos limitarnos & fijarnos sobre los puntos que nos
permiten decidir en un caso dado, si se trata de una ictericia
debida & la trasformacion de la materia colorante de la sangre
en materia colorante de la bilis, en el torrente mismo de la
sangre.

Los datos etiolégicos nos suministran ya importantes pun-
tos de comparacion. Si esta ictericia se desarrolla a consecuen-
cia de las causas morbificas indicadas en el parrafo I, 6 durante
el curso de las enfermedades que ya hemos anunciado, podemos
presumir que se trata de una ictericia hematogena. Esta opi-
nion adquiere mas consistencia, si las camaras tienen un color
normal, y con mayor razén si son muy oscuras.—Si con la
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aparicion de los fendmenos ictéricos, lapulsacion del corazon y
las arterias se hace irregular ¢ intermitente, si al mismo tiempo
gue la materia colorante de la bilis se encuentra en la orina
albimina, y a estos sintomas se unen desérdenes graves por
parte del sistema nervioso, creo que el diagndstico de la icte-
ricia hematdgena es bastante seguro.—Leyden cuenta también
entre los signos confirmativos de esta afeccion, el color muy
ligero de la orina, relativamente al tinte ictérico de la piel, y
sobre todo la ausencia de los acidos biliares en la secrecién re-
nal. Si estuviera confirmado que los &cidos de la bilis pudie-
sen encontrarse constantementey con toda segundad hasta en
los grados ligeros de la ictericia hepatdgena, la ausencia de

estos &cidos en la orina constituirla, en efecto, un signo infali-
ble de la ictericia hematdgena.

§. IV—Tralamieiilo.

La ictérica hematdgena no exige tratamiento especial, y
desaparece en cuanto se consigue dominar la enfermedad prin-
cipal. Pero desgraciadamente somos por lo general bastante
impotentes bajo este aspecto; en la ictericia hematdgena que
se declara en el curso de las fiebres muy intensas, puede fun-
darse todas las esperanzas en el tratamiento antipiréetico.

CAPITULO XI.

ATROFIA AMARILLA AGUDA DEL HIGADO.

S I'—Paiogeiila y eilologift.

En la atrofia amarilla aguda del higado, enfermedad muy
oscura, y que no ofrece ninguna analogia con las enfermeda-
des conocidas, disminuye el higado en muy poco tiempo de vo-

TOMO II.
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lumen, toma una consistencia blanduzca, y al examen de este
organo encogido y reblandecido, se observa que han desapare-
cido en gran péartalas células hepaticas.

Sabemos que el higado dilatado bajo la influencia de un
éxtasis biliar continuado por mucho tiempo, disminuye algu-
nas veces de volumen y se reblandece, encontrandose también
en esta forma de atrofia, reducidas & detritus las células hepéa-
ticas; algunos se han apoyado sobre este hecho para referirfla
atrofia amarilla aguda del higado, a un éxtasis biliar en las vias
biliares més finas. Pero & esta hipotesis, hay que hacer dos ob-
jeciones: primeramente, en la atrofia amarilla aguda general-
mente estan vacias las vias biliares, 0 solo estan llenas de mo-
co; ademas, no se percibe en los conductos de la bilis ningun
obstaculo que pueda oponerse al curso de este liquido.

Otros observadores pretenden que la destruccion de las cé-
lulas hepéticas, es, a la verdad, consecuencia de la presién su-
frida por ellas mismas 0 sus vasos nutricios, cuya presion es
ejercida por las vias biliares distendidas; pero creen que la
plenitud y distension de las vias biliares no depende de un éxta-
sis de su contenido, sino de una excesiva formacion de la bi-
lis, 6 una policolia. Sin embargo, como no existe en el intesti-
no signo alguno de aumento en la excrecién de la bilis, ni an-
tes de principiar la atrofia amarilla aguda, ni durante el pe-
riodo inicial de esta afeccion, la formacion exagerada de la bi-
lis como causa de la enfermedad en cuestion, no esta probada
ni es probable.

La mayor parte de los patélogos modernos, consideran la
atrofia amarilla del higado como terminacion de una forma
particular de hepatitis', y en efecto, marcha aguda y la des-
truccién rapida y extensa de las células hepaticas, hablan muy
en favor de un proceso inflamatorio. Ademads, Frerichs pre-
tende haber encontrado repetidas veces una exudacion libre
rodeando los glébulos hepaticos, en las porciones de higado en
donde el proceso estaba todavia poco avanzado. Si hiciésemos
abstraccion de esta exudacion intersticial, que probablemente
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no es constante, la atrofia amarilla del higado deberad contarse
entre las inflamaciones parenquimatosas, es decir, entre aque-
llas formas inflamatorias en las cuales no se deposita ninguna
exudacion libre entre los elementos, pero en donde los elemen-
tos mismos del parenquima se hinchan por la absorcién de una
sustancia probablemente albuminosa, y que mas tarde se tras-
forman en un ditritus, en parte molecular y en parte grasoso.
La Unica objecién que en rigor puede hacerse & esta teoria, es-
tablecida especialmente por Liebermeister, 0,por lo menos for-
mulada primeramente por €l, de una manera precisa, es que la
marcha de las inflamaciones parenquimatosas en otros érganos,
sobre todo en los rifiones, es completaifiente diferente, y no
existe ninguna inflamacion parenquimatosa en que los elemen-
tos del 6rgano atacado, al atrofiarse y reblandecerse rapida-
mente, desaparezcan en tan poco tiempo como en la atrofia
amarilla aguda del higado.

La atrofia amarilla aguda del higado, no es evidentemen-
te una afeccion primitiva é idiopatica, sino consecuencia de
una enfermedad constitucional grave, sea 0 no de origen in-
flamatorio la fusion sufrida por las células del parenquima
hepéatico. Esta enfermedad constitucional, ¢es debida & la in-
fluencia de una sustancia toxica miasmatica, es decir, que es
absorbida por la sangre, descansa, en una palabra, sobre una
infeccioné Esto ei lo que por el momento no podemos decir,
aunque su manifestacion epidémica, que algunas veces se ha
observado, sea favorable & esta opinion. La comparacion que .
ha querido establecerse entre la atrofia amarilla aguda, y el
higado grasoso consecutivo .al envenenamiento por el fosforo,
no es exacta, y ha ocasionado muchas confusiones. En el en-
venenamiento por el fésforo se trata de una infiltracion graso-
sa; en la atrofia amarilla aguda, de una degeneracién grasosa
de las células hepaticas, es decir, de dos formas morbosas
esencialmente diferentes. La idea de querer referir la atrofia
amarilla aguda del higado & un envenenamiento por los &cidos
de la bilis, no puede, & mi parecer, justificarse. El ligero grado
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de la ictericia que se observa en la mayor parte de los casos,
bastaya para refutar esta hipotesis. Debe admitirse forzosamen-
te que la intensidad mas 6 ménos grande de la ictericia, forma el
mejor punto de partida cuando se trata de decidir si se ha re-
absorbido mucho 6 poco de bilis; puesto que aun cuando el gra-
do del tinte ictérico no nos autorice & formar un juicio sobre
la cantidad de materia colorante biliar introducida en la circu-
lacion, puede este Gltimo servirnos de medida para apreciar la
cantidad de &cidos biliares que han sido reabsorbidos. Leyden
ha intentado, es cierto, explicar la frecuente ausencia de los
sintomas de envenenamiento por ios &cidos de la bilis en la
ictericia intensa y de larga duracién, diciendo que la acumu-
lacion de los acidos biliares en la sangre, comunmente esta-
ba prevenida por su eliminacion & beneficio de los rifiones.
Pero esta explicacion carece de todo fundamento ; la observa-
cion diaria nos ensefia que en la obliteracion de los conductos
excretores de la bilis, la ictericia no hace mas que aumentar
durante todo el tiempo que dure, aunque se eliminen sin ce-
sar por los rifiones grandes cantidades de pigmento biliar.
¢Con qué derecho puede decirse de los acidos de la bilis, que
su absorcion por la sangre esta compensada por su elimina-
cion por los rifiones, cuando la materia colorante biliar cons-
tituye la prueba mas evidente de que no tiene lugar semejante
compensacion?

Esta enfermedad es por lo general rara; jamas se observa
en la infancia. Se presenta con mas frecuencia en las mujeres
que en los hombres, y mas comunmente durante la prefiez.
Es notable que el embarazo que presenta tan marcada predis-
posicion a las inflamaciones parenquimatosas de los rifiones,
acarree igualmente una' predisposicion 6 una afeccion analoga
del bazo, es decir, a la atrofia amarilla aguda de este 6ro-ano.

Il.Nilnatoinia patologica.

En los grados intensos de la atrofia amarilla aguda del hi-
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gado, esta este drgano considerablemente disminuido de volu-
men, y algunas veces reducido & la mitad. Estd mas aplanado,
a causa'de que la atrofia es mas notable en el sentido del dia-
metro vertical. Su cubierta serosa esta poco tensa, y muchas
veces hasta forma pliegues. EI parenquima esta blando y mar-
chito, y se halla el higado deprimido contraia pared posterior
de la cavidad abdominal. EIl color del 6rgano es amarillo in-
tenso, su consistencia esta disminuida, y no puede reconocer-
se su extructura. Al examen microscopico se encuentra, en
lugar de las células normales del higado, masas de detritus,
glébulos de grasa y corpusculos de pigmento. En un caso en
que las alteraciones eran ménos pronunciadas en el l6bulo dere-
cho, encontrd Frerichs «una masa gris amarilla, que estaba in-
tercalada entre los I6bulos rodeados de vasos hiperemiados; es-
ta masa separaba los l6bulos entre si. Mas lejos desaparecia la
hiperemia de los capilares, disminuia la dimensién de los lobu-
lillos, su color era mas amarillo, mientras que la sustancia gris
intermedia era muy abundante.»—Las vias biliares y la vesicu-
la biliar, ordinariamente encierran un liquido poco abundante,
cuya naturaleza es semejante & la del moco. También las ca-
maras son por lo comun descoloridas, y muchas veces el conte-
nido del intestino es sanguinolento. En la mayor parte de los
casos estd el bazo aumentado de volumen. Muchas veces se
encuentran equimosis, sobre todo en el peritoneo y en la mu-
cosa del estbmago y de los intestinos. Sin embargo, no es raro
encontrarlos también en otras serosas y sobre la piel. En los
rifiones, ha observado Frerichs, no sélo depdsitos de pigmento
en las células epiteliales, sino también la degeneracion grasosa
y la destruccion de estas células. EI mismo observador ha en-
contrado en la sangre grandes cantidades de leucina, aprecian-
do también la existencia de este cuerpo en la orina recogida
en la vejiga, como también tirosina y una sustancia particular
extractiva.
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g. Ill.—Sintomas y marelia.

El primer periodo de la enfermedad, se manifiesta por
sintomas poco caracteristicos. Los enfermos tienen inapeten-
cia, se quejan de presion, una sensacion de plenitud en el epi-
gastrio, y otros sintomas que hacen creer en un catarro gas-
tro-intestinal. En la mayor parte de los casos, pero no en to-
dos, sobreviene una ictericia moderada, que hace sospechar que
el catarro se ha propagado desde el duodeno al conducto co-
ledoco. Ningan fendmeno indica el eminente riesgo que cor-
ren los enfermos,—En el segundo periodo, aumenta la ic-
tericia, se pone sensible a la presion la region hepética, se
quejan los enfermos de una cefalalgia violenta, estan inquie-
tos, agitados y principian a delirar. Algunas veces se extien-
de también & los nervios motores este estado de excitacion
exagerada, de suerte que se observan espasmos parciales 6 ge-
nerales. Pero muy pronto, y en algunos casos sin que hayan
precedido estos fendmenos de irritacion, se apodera de los
enfermos un abatimiento y una.laxitud invencibles, caen en
un profundo suefio, del cual todavia puede sacarseles por un
momento, al principio 'sobre todo, oprimiendo la regién hepa-
tica; pero mas tarde ya no se les puede despertar. En seguida
el pulso, hasta entonces normal ¢ casi lento, se hace casi
siempre frecuente. La temperatura del cuerpo adquiere un gra-
do elevado;' la lengua y las encias se ponen secas y fuligino-
sas, los cdmaras y las orinas son voluntarias. EIl colapso se
hace rapidamente mas considerable, el pulso es cada vez mas
pequefio y frecuente, se declaran abundantes sudores, y muere
el enfermo sin despertarse del coma en el segundo dia, y rara
vez en el cuarto, quinto 6 mas tarde.

Podria intentarse considerar la ictericia de la atrofia ama-
rilla del higado como hematdgena, y explicar su manifestacion
suponiendo que los corpusculos sanguineos se destruyen bajo
la infiuencia de las mismas causas morbificas que las células
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hepaticas. Sin embargo, la decoloracion, aunque incomple-
ta, del contenido intestinal, y el considerable tinte ictérico del
higado, comparado con el de los otros drganos, hacen muy
poco verosimil esta explicacion. EI pronunciado tinte bilioso
del higado, no es consecuencia de la suspension de la forma-
cion biliar, 6 sea la acolia. Tampoco puede referirse la icteri-
cia a un catarro de los conductos excretores del higado, lo que
pudiera tal vez sospecharse por los primeros sintomas de la
enfermedad, puesto que ni la vesicula ni los conductos biliares
estan llenos de bilis. Me adhiero completamente & la opi-
nion de Buhl y Bamberger, los cuales creen que la oblite-
racion de las vias biliares en su origen, por el detritus grasoso
y molecular de las células hepaticas, seria la causa del éxtasis
y de la reabsorcion de la bilis.—Los fendmenos cerebrales que
constituyen los sintomas mas marcados de la atrofia amarilla
aguda del higado, dificilmente encuentran explicacion. Ya he-
mos expuesto antes los motivos que nos impiden atribuirlos a
un envenenamiento por los acidos de la bilis. También dice
Bamberger: «Es positivo que los sintomas cerebrales no pue-
den considerarse como de naturaleza colémica, porque el gra-
do de la ictericia, lo mismo que su duracién, son demasiado
ligeros para admitir semejante interpretacion.» Como las célu-
las hepaticas perecen en gran numero en esta afeccion, y co-
mo precisamente en ella es en la que se ha encontrado en la
orina productos anormales del movimiento nutritivo, hay ra-
zones para creer que los sintomas cerebrales dependen de un
envenenamiento por sustancias nocivas, que se forman en la
acolia en lugar de los productos normales de desasimilacion.
Pero esta explicacion se halla también falta de pruebas. Es
posible que una sola'y misma causa morbifica, todavia desco-
nocida, dé lugar por un lado & la degeneracion del higado, y
por otro a los desordenes de las funciones cerebrales. Las he-
morragias que se presentan en el curso de la enfermedad, son
evidentemente consecuencia de una lesién nutritiva de las pa-
redes vasculares, de una diatesis hemorragica aguda, que tam-
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bien se ve coincidir con otras muchas afecciones graves que
modifican la composicién de la sangre. Las hemorragias intes-
tinales y el infarto del bazo, dependen en parte, segun Fre-
richs, de la compresion de los capilares hepéticos.

El exdmen fisico da resultados muy importantes, puesto
que nos permite reconocer la disminucion muy rapida de la
matidez del higado, lo cual constituye un sintoma verdadera-
mente patognomanico- de la atrofia amarilla aguda del higado.
Al principio, el sonido de la percusion es notablemente lleno
en el epigastrio, & causa que la disminucion principia por el 16-
bulo izquierdo; después de algunos dias, ya no se encuentra
comunmente ni sefiales de la matidez del higado. La completa
desaparicion de esta matidez depende en parte, de que el 6rgano
reblandecido esta hundido y rechazado contra la columna ver-
tebral, por los intestinos llenos de gases.—La mayor extension
de la matidez esplénica, al lado de la disminucién de la mati-
dez hepatica, es un dato importante para el diagndstico; sin
embargo, el infarto del bazo no siempre llega & ser bastante
considerable para poder ser reconocido al examen fisico, fal-
tando por completo en ciertos casos.

8. IV.—Trainmicnto.

Es evidente que no puede decirse nada de positivo, ni que
esté fundado sobre la experiencia, respecto al tratamiento de
una afeccion que es dudoso pueda terminarse por la cura-
cion. En el primer periodo, convendra recurrir & las emi-
siones sanguineas, y sobre todo aplicar sanguijuelas & la mar*
gen del ano, administrar purgantes salinos, y hacer colocar
compresas frias sobre el hipocondrio derecho, si se hubiera
podido distinguir este primer periodo, de una ictericia catarral.
En el segundo periodo, segun todos los experimentos hechos
sobre este tratamiento, las emisiones sanguineas ejercen una
influencia perjudicial sobre la marcha de la afeccion. Por el
contrario, los drasticos enérgicos, como el aloes, el extracto
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de coloquintida y.el aceite de eroton, han sido recomendados
especialmente por los médicos ingleses. Mientras haya sinto-
mas de excitacion en el sistema nervioso, como una gran agi-
tacion, delirios y espasmos, se acostumbra & hacer aplicacio-
nes de hielo & la cabeza; si se presenta la parélisis, ordinaria-
mente se emplean las afusiones frias. A causa de que este tra-
tamiento ha dado algunas veces resultados favorables en las
afecciones inflamatorias del cerebro, se le ha aplicado también
en las afecciones toxicas de este drgano. Casi todos los enfer-
mes sumidos en el coma, se despiertan momentaneamente
mientras se aplica el chorro; pero en la atrofla amarilla aguda
no debe contarse con ningun éxito duradero. Lo mismo deci-
mos del uso interno y externo de los excitantes recomendados
contra los sintomas de paralisis, de los acidos minerales pre-
conizados contra las petequias, y de las pildoras de hielo, em-
pleadas en los casos de vomitos violentos, y hemorragias del
estbmago y de los intestinos.

TOMO 1I. 6d



SEGUNDA SECCION.

ENFERMEDADES DE LAS VIAS BILIARES.

CAPITULO .

CATARRO DE LAS VIAS BILIARES.— ICTERICIA CATARRAL.

$. .—Patogenia y etiologia.

En las vias biliares de cierto calibre, en los conductos hepa-
tico, cistico, colédoco, y en la vesicula biliar, existe una mu-
cosa cubierta de epitelio cilindrico, y que presenta glandulas
arracimadas. Esta, como todas las mucosas de estructura pa-
recida, suele ser asiento de una inflamacion catarral. EI poco
calibre de las vias biliares y de los conductos excretores, da
una importancia especial & esta afeccion, ligera por si misma.
Estos estrechos conductos se obstruyen con mucha facilidad
por el engrosamiento de su mucosa y el acumulo de las mu-
cosidades, lo cual es la causa de la mayor parte de los casos
de éxtasis y reabsorcion biliares.

Esta forma morbosa reconoce algunas veces por causa una
considerable hiperemia del higado, de la cual participa igual-
mente la mucosa de las vias biliares. Por esta razon, la hipe-
remia del parenquima hepatico y de las vias biliares, que
acompafia al desarrollo de los canceres del higado, cuando
adquiere un grado elevado, puede dar lugar al catarro de las
vias biliares, y por consecuencia & la ictericia. Esta manera
de producirse la ictericia que acompafia al cancer del higado,
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se ha tomado hasta ahora muy poco en consideracion. Hay ca-
sos de cancer hepatico, en que no existe la menor duda de que
la ictericia intercurrente depende de un catarro semejante de
las vias biliares. Si la ictericia no es mas que pasajera, estan
mas 6 menos decoloradas las camaras durante su existencia, y
recobran estas su aspecto normal después de su desaparicion,
no puede referirse la ictericia & la compresion de las vias bi-
liares 6 de los conductos excretores por un tumor canceroso,
sino que debe referirsela & una causa pasajera, 6 que por lo
menos aumente y .disminuya de intensidad. Asi sucede en la
hiperemia, que en todos los drganos se encuentra al rededor de
los neoplasmas, sobre todo de los canceres, y que en ciertos
momentos se hace muy considerable para disminuir en otros.
Lo mismo pasa también en la ictericia pasajera que se presenta
en las hidatides multiloculares, y con mucha frecuencia en la
que acompafia a las enfermedades del corazon, al enfisema pul-
monar, cirrosis del pulmoén y otras afecciones que se oponen &
la salida de la sangre contenida en los vasos hepaticos.—Ha-
blaremos en un capitulo aparte de los catarros intensos produci-
dos por calculos biliares, & causa de que se complican facilmen-
te de ulceraciones, dando entonces lugar & sintomas graves,
de caracter especial.—En fin, es posible que la irritacion que
ejerce sobre las vias biliares una bilis de mala naturaleza, for-
mada & expensas de materiales anormales, dé lugar & un catar-
ro de estos conductos. Sin embargo, este ultimo modo de pro-
ducirse no esta probado, y hasta es muy hipotético.

Con mucha mas frecuencia reconoce por causa esta afec-
cion, la propagacion a las vias biliares de una infiamacion ca-
tarral localizada en el punto en que el conducto colédoco 'se
abre en el duodeno. Este catarro duodenal, estd casi siempre
ligado & un catarro del estomago, por cuya razon ordinaria-
mente se llama a la ictericia que de él resulta, ictericia gastro-
duodenal, 6 ictericia simple, & causa de su gran frecuencia, su
caracter benigno y corta duracion. EIl catarro gasto-duodenal
gue se propaga a las vias biliares, puede ser provocado
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causas mas variadas, y remitiremos, por lo tanto, para la etio-
logia de la ictericia gastro-duodenal & cuanto hemos dicho so-
bre la etiologia del catarro del mismo nombre.

§ Il.—Anatomia patoldgica.

En la inflamacion catarral aguda, esta la mucosa de las
vias bilares roja, relajada é hinchada; su superficie esta cu-
bierta de mucosidades y masas epiteliales. Por poco conside-
rable que sea la hinchazon de la mucosa, el conducto coledo-
co, sobre todo la porcién que atraviesa oblicuamente la pared
duodenal, y recorre en esta pared un espacio de algunas lineas
(porcidn intestinal), estd completamente impermeable, mien-
tras que los conductos biliares del higado estan dilatados y lle-
nos de bilis mezclada con mas 6 menos moco. El parenquima
hepético, presenta también los caracteres anteriormente des-
critos de un éxtasis biliar moderado —Si el catarro dura mu-
cho tiempo, desaparece la rubicundez de la mucosa; pero la
hinchazon é hipertrofia de esta membrana, y la existencia de
un tapon viscoso formado de moco y masas epiteliales, cons-
tituyen un obstaculo insuperable al peso de la bilis. En estos
casos, comunmente estan las vias biliares enormemente dilata-
das, y el higado, aumentado de volumen, preséntalos caracte-
res de un considerable éxtasis biliar. Muchas veces principia.ya
la dilatacion en el conducto coledoco, inmediatamente por en-
cima de la porcion intestinal obturada —En cuanto al estado
de la vesicula biliar durante la estrechez u oclusion de los con-
ductos excretores de la bilis, véase el capitulo I11.

I1l.—Sintomas y marcha.

El catarro de las vias biliares, se conoce facilmente en la
mayor parte de los casos, por los sintomas del éxtasis y de la
reabsorcion de la bilis. Si estos sintomas se presentan sucesi-
vamente y aumentan con lentitud, debe sospecharse desde lue-
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go un catarro de las vias biliares, a causa de la gran fre-
cuencia de la ictericia catarral, comparativamente con las otras
formas de este sintoma. Pero como este catarro casi nunca es
una afeccién primitiva, sino que generalmente acompafa &
otro de la mucosa gastro-mtestinal, constituye un signo casi
caracteristico del catarro de las vias biliares, el que los sin-
tomas del catarro gastro-intestinal, precedan muchos dias,
y hasta semanas enteras, & los sintomas ictéricos, persistiendo
al lado de estos dltimos toda la duracién de la enfermedad. So-
lo bajo este punto de vista puede contarse éntrelos prodromos
y sintomas de la ictericia catarral, la capa de la lengua, mal
gusto de boca, los eruptos y otros fendmenos dispépticos.—
Las camaras seran tanto mas descoloridas, el tinte ictérico de
la piel y de las orinas méas oscuro, y tanto mas alterados el es-
tado general y la nutricion del enfermo, cuanto mas tiempo
dure el catarro y mas completa sea la obliteracion de los con-
ductos excretores de labilis. En muchos casos, esta el higado
manifiestamente abultado, y en algunos llega & adquirir un vo-
lumen considerable.

Si la enfermedad sigue una marcha favorable, se anuncia
el alivio al cabo de ocho, 6 quince dias por el retorno del apetito,
la desaparicion de la capa de la lengua, y la disminucion de
los fendbmenos dispépticos. En este momento puede esperarse
desaparezca el catarro de las vias biliares, con el gastro-duode-
nal; y en efecto, el color de las materias fecales, que casi siem-
pre se recobra al cabo de algunos dias, indica que el conducto
coledoco ha vuelto & ser permeable, y el tinte més claro de la
orina nos demuestra que ha disminuido el éxtasis biliar, y es
ménos considerable la cantidad de bilis reabsorbida. El pig-
mento biliar depositado en la red de Malpighi, desaparece con
mas lentitud. Cuando ya las camaras estan muy tefiidas por
la bilis, y ha recobrado la orina su aspecto normal, conserva
la piel todavia por mé&s 6 ménos tiempo su tinte amarillo, bas-
que por fin desaparece igualmente, este ultimo sintoma de la
enfermedad.—En otros casos, se hace crénica la enfermedad
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juntamente con el catarro gastro-duodenal. La enfermedad

dura por espacio de semanas y meses, llega & ser muy inten-

sa la ictericia, enflaguecen mucho los enfermos, y el higado

aumenta considerablemente de volumen. Sin embargo, aun

en estos casos, casi siempre se termina por la curacién, sobre

todo si es combatida por un tratamiento conveniente y enérm
gico, y muy rara vez el éxtasis biliar debido & un catarro de

las vias biliares tiene una terminacion fatal, presentando los

sintomas antes descritos.

g. IV.—Tratamicnlo.

La experiencia nos ensefia que el catarro dé las vias bilia-
res desaparece inmediatamente después que se cura el catarro
de la mucosa intestinal, que se habia propagado & ella; la indi-
cacion causal exige, por consiguiente, que empleemos las mis-
mas medidas que hemos recomendado contra el catarro gastro-
intestinal. En las condiciones antes indicadas, puede estar indi-
cado un vomitivo; en otros casos bastard un tratamiento diafo-
réetico, y por altimo” en otros podremos limitarnos & regulari-
zar el régimen. No’queremos repetir con todos sus detalles lo
que anteriormente hemos expuesto, y nos contentaremos con
I[lamar una vez mas la atencion sobre el efecto admirable que
ejercen los carbonates alcalinos, sobre todo las aguas minera-
les que los contienen, como las de Karlshad y Marienbad, en
el catarro de la mucosa gastro-intestinal. Si bien he rehusado
reconocer en las aguas de Karlsbad una influencia directa so-
bre el éxtasis biliar y la ictericia, no obstante, ningin método
curativo es mas ventajoso en la mayor parte de los enfermos
ictéricos, que el uso de estas aguas minerales, a causa de que
ninguno responde mejor & la indicacion causal. Si la posicidn
social del enfermo no le permite ir a estos bafios, se le hara
seguir & domicilio el «régimen de Karlsbad,» prescribiéndole
el agua de sosa carbonatada, 6 el agua mineral artificial de
Marienbad 0 de Karlsbad. Estas simples prescripciones bastan
para obtener una rapida curacién de la ictericia catarral.
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La indicacion de la enfermedad, puede satisfacerse en cier-
tos casos por la administracion de un vomitivo. Durante el voé-
mito, la bilis encerrada en las vias biliares y la vesicula, es
impelida con gran fuerza hacia el orificio del conducto coledo-
co, pudiendo de este, modo arrojar al intestino un tapén mu-
coso que le obstruyera. Podria hacerse un uso mucho mas ge-
neral de los vomitivos, si el engrosamiento de la mucosa no
fuera causa de la obstruccion del conducto coledoco, bastante
mas & menudo de los tapones mucosos, y no hubiera que te-
mer que el empleo intempestivo de un vomitivo, pudiera agra-
var el catarro gastro-intestinal. Un remedio muy en boga pa-
ra el tratamiento de la ictericia catarral, es el agua regia, em-
pleada al exterior bajo la forma de bafios de pies (de 15 & 30
gramos por bafio), 6 de fomentos a la region hepatica; y al in-
terior (de 2 4 4 gramos en 180 de una pocion gomosa, para to-
mar una cucharada cada dos horas). El uso interno de este re-
medio, pudiera ejercer una influencia favorable sobre el catar-
ro intestinal, quizas también provocar contracciones en los con-
ductos excretores de la bilis, y ayudar de e*te modo & la ex-
pulsion del tapon obturador. EI uso externo del agua regia,
dificilmente puede ser de alguna utilidad.—EI efecto de los
drasticos, podria también explicarse en rigor por el aumento
de los movimientos peristalticos del intestino, comunicados al
conducto coledoco. Sin embargo, por lo general no ejercen nin-
guna accién favorable sobre la ictericia catarral, por més que
sean muy usados en esta enfermedad. La administracion de los
calomelanos (5 centigramos por la noche), y de la pocion la-
xante de Yiena (2 cucharadas por la mafiana), segin el méto-
do llamado inglés, debe rechazarse, por mas que muchos en-
fermos de ictericia catarral, curen a pesar de estos remedios.
Solamente en el caso en que exista una gran constipacion,
puede estar indicado el empleo de un laxante ligero. Entonces
se prescribiran los tartratos, sobre todo el tartrato de pota-
sa, 6 un cocimiento de tamarindos (de 30 a 60 gramos por 180
& 240 de agua), con acido tartrico (1 6 2 gramos) y jarabe de
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mana, 0 bien puede darse la pooion laxante de Viena 6 el elee-
tuario lenitivo.

CAPITULO 1.

IKFLAMACrON CROOPAL Y DIFTERICA DE LAS VIAS BILIARES.

Las inflamaciones con exudacion fibrinosa son muy raras
en las vias biliares, y solamente se observan en el curso de en-
fermedades graves, como la fiebre tifoidea prolongada, la septi-
cemia y el coleratifoideo.—En la inflamacion croupal se halla
la mucosa de la vesicula biliar cubierta de una falsa membra-
na mas 6 ménos resistente, y tapizadas las vias biliares de
codo-ulos tubulados que encierran la bilis espesada, y dan lu-
gar al éxtasis biliar.-En la inflamacién diftérica esta infiltra-
do el teiido de la mucosa en determinados puntos de una exu-
dacién fibrinosa, que da lugar & la gangrena de la mucosa, y
despues de la eliminacion de la parte mortificada, a profundas
pérdidas de susta”cia.-Estos procesos no pueden reconocerse
durante la vida. La ictericia, aunque sea intensa, que se de-
sarrolla en el curso de la fiebre tifoidea, de la septicemia y del
colera tifoideo, no debe atribuirse & una inflamacién croupal 6
diftérica de las vias biliares, porque se presenta con mucha
mas frecuencia en estas enfermedades, sin modificaciones de es-
tos drganos.

CAPITULO III.

ESTRECHEZ Y OCLUSIONES DE LOS CONDUCTOS DE LA BILIS, T
DILATACION CONSECUTIVA DE LAS VIAS BILIARES.

8 |.—Patogenia y citologia.
La causa mas frecuente que produce la estrechez y oblite-
racion de los conductos excretores de la bilis, es el engrosa-
miento catarral de su mucosa y el aumento del moco. Entre
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las otras causas que pueden traer consigo una estrechez 6 una
Oclusién de los conductos excretores de la bilis, y la dilatacion
consecutiva de las vias biliares por encima del punto estrecha-
do, deben citarse: 1." Los tumores que comprimen los conduc-
tos excretores, ¢ cuyas vegetaciones penetran en su interior.
Unas veces son canceres que tienen su punto de partida en el
higado, pancreas, estomago 6 duodeno; otras, ganglios linfati-
cos caseosos 6 degenerados de cualquiera otra manera; algunos
abscesos; & veces, bolsas hidatidicas, aneurismas, 0 el colon
distendido por materias fecales endurecidas; por ultimo, en
ciertos casos raros, tumores hidatidicos multiloculares que han
inmigrado en las vias biliares, 6 que penetrando en ellas des-
pués de haber roto sus paredes, han avanzado hasta el con-
ducto hepatico. 2* Algunas veces es debida la oclusion mas 6
ménos completa de los conductos coledoco, hepético 6 cistico,
& cicatrices retraidas, que representan residuos de Ulceras cu-
radas de los conductos excretores de la bilis 6 del duodeno;
otras veces, es producida esta oclusion por el engrosamiento y
retraccion del peritoneo, & consecuenciade la inflamacion de es-
ta serosa, sobre todo si este proceso ha dado al mismo tiempo
lugar & la desviacion y flexién angulosa de los conductos ex-
cretores de la bilis. En fin, 3.", pueden estrechar U obstruir es-
tos conductos, cuerpos extrafios, sobre todo las concreciones
pétreas.

La dilatacion consecutiva de las vias biliares, se limita & las
del higado cuando esta estrechado U obstruido el conducto he-
patico.—Por el contrario, si es el conducto coledoco el que es-
ta impermeable, el hepatico, el cistico y la vesicula biliar, es-
tan a la vez distendidos.—En fin, si solo estd obstruido el con-
ducto cistico, la bilis no puede entrar en la vejiga de la hiel,
de la que tampoco puede salir; pero la mucosa sigue segregan,
do moco como antes, y puesto que no puede eliminarse este
producto, se distiende cada vez més la vesicula por la secre-
cion acumulada. Este estado recibe el nombre de hidropesia
de la vesicula biliar.

TOMO I(. 61
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% Il.—Anatomia patologica.

Segun que se encuentran en el cadaver una 0 otra de las
causas enumeradas en el parrafo anterior, las lesiones anato-
micas, salvo el resultado comun de la estrechez y obliteracidn
de los conductos excretores de la bilis, son tan variadas que
debemos renunciar & dar una descripcion detallada de ellas. EI
conducto colédoco, cuando esta cerrado su orificio, puede ad-
quirir el calibre del intestino delgado, extendiéndose la dila-
tacion a lo largo del conducto hepatico y sus ramificaciones,
hasta las vias biliares capilares. La vesicula esta también dis-
tendida; pero su distension no es relativamente tan elevada
como la de las vias biliares, porque el conducto cistico, que
Ibrma un angulo agudo con el colédoco, es comprimido por
este Galtimo cuando esta muy dilatado.,El higado ofrece las
modificaciones que hemos descrito, como caracteristicas de
los grados mas elevados del éxtasis biliar; al principio, esta au-
mentado de volumen, y las vias biliares distendidas parecen
en la superficie de seccidon grandes quistes llenos de bilis; mas
tarde puede quedar el higado reducido & menor volumen que
en el estado normal, & causa de la atrofia de las células hepa-
ticas.—En la hidropesia de la vejiga de la hiel, esta esta ulti-
ma trasformada en un quiste trasparente de paredes muy ten-
sas, cuyo tamaifio varia entre el volumen del pufio y el de la
cabeza de un nifio, y contiene un liquido seroso, parecido a la
sinobia. Las fibras musculares estan separadas entre siy atro-
fiadas, habiendo perdido la mucosa su textura normal y tomado
el caracter de una membrana serosa.—En algunos casos, la
obstruccién del conducto cistico ocasiona el aplanamiento de
la vesicula biliar; su contenido mucoso y biliar se condensa y
trasforma en una masa cretacea, mientras que las paredes de
la vesicula se hipertrofian bajo la influencia de una inflama-
cion cronica, y se retraen. Finalmente, no queda mas que un
tumor duro, que apenas tiene el volumen de un huevo de pa-
loma, y esta lleno de una masa como cretacea.
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§. I1l.—Sintomas y marcha.

El cuadro que ofrece la estrechez ii obstruccion de los
conductos coledoco y hepatico, esta constituido por los sinto-
mas del mas considerable éxtasis biliar, y no complicados por
los del catarro gastro-duodenal, sino algunas veces, por los
sintomas propios de los neoplasmas U otros tumores del ab-
démen, por una peritonitis crénica 0 por calculos biliares, etc.
La ictericia es mas considerable y méas completa la decolora-
cion de las materias fecales, que en ninguna otra forma de éx-
tasis biliar. Ordinariamente se puede percibir un aumento de
volumen del higado, y cuando esta cerrado el conducto cole-
doco, sentir al mismo tiempo llena y dilatada la vesicula biliar.
Muchas veces puede también reconocerse en un periodo mas
avanzado de la enfermedad, la disminucion consecutiva del vo-
lumen del higado.—Si existen en el abdémen tumores cancero-
sos perceptibles por el tacto, han precedido cdlicos hepaticos, U
otros sintomas nos dan algun dato sobre la manera de produ-
cirse la obstruccion, el diagnostico es mas preciso. En la ma-
yor parte de los casos, puede muy bien conocerse la oclusion,
pero no sus causas.

La hidropesia de la vesicula biliar es facil de reconocer
cuando es simple, 6 no esta complicada de estrechez y oclusién
de los conductos coledoco 6 hepatico. Si en un enfermo que
no esta ictérico se observa un tumor piriforme que principia
en la fosita de la vesicula biliar, redondeado por abajo, bastan-
te movible y algunas veces fluctuante, nos esta permitido diag-
nosticar una oclusion del conducto cistico con dilatacion de
la vesicula biliar por la secrecion mucosa; en otros términos,
una hidropesia de la vejiga de la hiel.

Como casi nunca tenemos medios para combatir la causa
de la estrechez ¢ de la oclusion de las vias biliares, es imposi-
ble entablar ningun tratamiento.
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CAPITULO IV,

CALCULOS BILIARES Y SUS CONSECUENCIAS,— COLELITIASIS.

S I'—Patogenia y etiologia.

Todavia no conocemos bien la manera de formarse los cal-
culos, & pesar de los numerosos trabajos que se han empren-
dido con este objeto. Las particulas de moco, 6 (lo que es mu-
cho mas raro) los cuerpos extrafios en las vias biliares, que se
encuentran como un ndcleo de casi todas estas concreciones,
parecen jugar por esta razon un papel importante en la forma-
cion de los célculos, 6 sirven por lo ménos de puntos sobre los
cuales se precipitan facilmente las sustancias sélidas de la bilis.
Pero nos seria imposible decir si pueden verificarse estos pre-
cipitados en la bilis normal, ¢ si es preciso para ello que es-
te liquido sea méas concentrado, 6 tenga una composicién anor-
mal.—Como quiera que el nucleo de que hemos hablado esta
casi siempre rodeado, al principio, de una combinacién de cal y
pigmento biliar, y como en la mayor parte de los calculos se
encuentra esta misma combinacion en mayor 6 menor canti-
dad, se cree que la riqueza de la bilis en cal, dependiente del uso
de un agua potable muy calcarea, contribuye a la formacion
de los céalculos. Pero, por otra parte, es probable que la bilis,
a expensas déla cual se forman los calculos ricos en colesteri-
na, posea un poder disolvente debil sobre este principio, y co-
mo se ha visto que esta sustancia, lo mismo que el pigmento
calcareo, es disuelta por el acido taurocdlico y el taurocolato
de sosa, es posible que la escasa proporcion de acido taurocdli-
co en la bilis, 6 la descomposicion de este acido en la vesicula,
sea la causa de la formacion de estos calculos.
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Los céalculos biliares son mas frecuentes en las mujeres que
en los hombres, y en los individuos viejos que en los jovenes;
y cosa admirable, se observan muy a menudo en los enfermos
afectados de cancer del estomago 6 del higado, sin que poda-
mos darnos una explicacion satisfactoria de este hecho. Tal
vez el catarro de las vias biliares, que segin hemos hecho no-
tar en el capitulo I, acompafia comunmente al cancer del higa
do, tome alguna parte en la produccion de los célculos.

8. Il.—JLnaioinfa patolé”icn.

El volumen de los célculos biliares, varia entre un grano
de mijo y un huevo de gallina. Se han distinguido las con-
creciones mas finas con el nombre de «arenilla biliar» de los
calculos propiamente dichos. Algunas veces, la vesicula en que
es mas frecuente encontrar estas concreciones péetreas, no con-
tiene mas que un solo célculo, mientras que en otros casos en-
cierra muchos. El célculo aislado, es por lo comun redondo
U oboideo, o bien, tiene exactamente la forma de la vesicula bi-
liar, Su superficie es unas veces lisa y otras rugosa y mame-
lonada. Si existen muchos célculos en la vesicula, casi siempre
estan desgastados reciprocamente, y presentan una forma po-
liédrica con sus aristas, angulos y superficies planas; 6 bien se
observa en ellos caritas concavas y convexas, que les suelen
dar una forma extrafia. Los célculos biliares, tienen muy po-
co peso especifico, se dejan facilmente deshacer entre los dedos
en el instante en que se les saca de la vesicula, por lo comun, se
resquebrajan, y por altimo, se pulverizan cuando se les deseca.
El color de estos célculos es muy variable; los hay que son
blanquecinos & tienen un color ligeramente amarillo por la
imbibicién de un poco de bilis, otros son de color moreno os-
curo, y otros, en fin, son verdosos 0 negruzcos. Muchas veces
estan compuestos estos calculos de diferentes capas, y con mu-
cha frecuencia alternan capas claras, con otras que tienen
un tinte oscuro. Los que estan principalmente formados de co-
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lesterina, presentan una disposicion estrellada muy manifiesta,
mientras que los que estan formados principalmente de cal pig-
mentada, presentan una fractura terrosa y pulverulenta.—En
cuanto & su composicion quimica, la mayor parte de los céalcu-
los consisten casi por entero en colesterina, y solo encierran li-
geras cantidades de cal pigmentada, al rededor del nucleo. Otros
se componen de una mezcla de colesterina y cal pigmentada,
la cual estd unas veces uniformemente repartida en la concre-
cién, mientras que en otras alternan capas de colesterina con
capas de cal pigmentada. Es raro encontrar céalculos que no
contengan colesterina, y solo se compongan de una combina-
cion de pigmento biliar con la cal, 6 de carbonates y fosfatos
calizos (Lebmann).

En la mayor parte de los casos, no se encuentra ninguna
modificacion de textura en las membranas de la vesicula biliar,
aun cuando encierre muchos calculos, y de aristas.muy finas.
Sin embargo, algunas veces se nota, sobre todo en el fondo de
la vesicula, una inyeccién y engrosamiento considerables de la
mucosa, 0 bien, & consecuencia del trabajo ulcerativo, se ha
producido en ella una pérdida de sustancia, de extensién y pro-
fundidad més 6 meénos grandes. Esta ulceracion puede dar
lugar a la perforacion. Si se perfora la vesicula antes de que
haya contraido adherencias con los 6rganos vecinos, penetra
su contenido en la cavidad abdominal, y se desarrolla una pe-
ritonitis generalizada. Por el contrario, si se perfora después
de haber contraido s6lidas adherencias en los tejidos inmedia-
tos, pueden establecerse comunicaciones con el intestino 6 con
el exterior, por la perforacion de la pared abdominal.—En al-
gunos casos, tiene un caracter ménos destructor la inflamacién
de la vesicula biliar producida por los calculos. Las paredes de
la vesicula se engruesan, mas tarde se retraen, y su conteni-
do se deseca y cretifica. Finalmente, en estos casos se encuen-
tran encerrados los calculos en la masa cretacea, é intimamen-
te rodeados por la vesicula encogida y privada de bilis.

En las vias biliares del higado, pueden ocasionar los cél-
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culos la hepatitis supurativa. Los calculos grandes que se en-
clavan en los conductos excretores, producen ulceraciones y
perforaciones, 0 la completa oclusion de dichos conductos de
suerte que se ve desarrollarse los estados descritos en el capi-
tulo NI, es decir, un considerable éxtasis de la bilis 6 la hidro-
pesia de la vesicula biliar, cuando esta cerrado el conducto cis-
tico. En algunos casos, se dilatan de tal modo los conductos
excretores, por la bilis acumulada por detras del obstaculo,
que se infiltra este liquido por los lados de los calculos, y
hasta & veces llegan al duodeno célculos relativamente volu-
Minosos.

S. lll.—Sintomas y marcha.

En las autopsias, suelen encontrarse en la vesicula biliar
grandes célculos 6 numerosas concreciones pequefias, que du-
rante la vida no habian alterado en nada la salud de los indi-
viduos; puede casi decirse que es una excepcion, que los calcu-
los de la vesicula biliar molesten & los enfermos y se manifies-
ten por sintomas positivos. Mas bien, pueden atravesar los con-
ductos cistico y colédoco, concreciones pétreas de volumen
bastante considerable, sin provocar dolores ni ningan otro sin-
toma. Los experimentos practicados en los establecimientos
termales, donde, como en Karlsbad, se examina con mucho
cuidado las deyecciones de los enfermos, con el objeto de reco-
nocer en ellas la presencia de los célculos biliares, suministran
numerosas pruebas de este hecho.

Entre las enfermedades, que, segun el parrafo 11, pueden en
ciertos casos presentarse a consecuencia délos célculos biliares,
ya hemos hablado de la hepatitis svpurativa y de la oclusion
de los conductos excretores de la bilis', podemos, pues, limi-
tarnos a describir el conjunto de sintomas que algunas veces
se manifiestan, durante el paso de gruesos calculos & través
de los conductos excretores, y su enclavamiento pasajero,
es decir, el colico hepéatico, asi como también los sintomas
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observados en las inflamaciones y ulceraciones de la vesicula
liilliar y de los conductos excretores de la Ulis, producidas en
algunos casos raros por calculos biliares.

El cdlico hepatico aparece bruscamente, en el momento en
que una concrecion de la vesicula biliar penetra en el conduc-
to cistico, y se atranca en él. Los enfermos son sorprendidos
por un dolor terebrante 6 una punzada insoportable, que par-
te del hipocondrio derecho, y se extiende & todo el abdomen,
muchas veces también a la mitad derecha del térax, y hasta
al hombro derecho. Los musculos abdominales se contraen es-
pasmaddicamente, y estan muy sensibles ala presion; los enfer-
mos se quejan y lloran, retorciéndose y revolcandose en la ca-
ma 0 en el suelo.—La fiebre falta por completo; pero a estos
dolores acompafia una série de otros sintomas. El pulso se pone
pequefio, la piel fria, y la cara palida y descompuesta; algunas
veces hay verdaderos sincopes. En ciertos casos, son acometi-
dos los enfermos de temblores nerviosos 6 de escalofrios; en
otros, sobrevienen convulsiones generales, ¢ limitadas al lado
derecho. Por lo comun, se notan vémitos simpaticos muy re-
beldes. Al cabo de algunas horas, y después de un dia, 6 mas
tarde aln en los casos graves, se hacen los‘dolores algo mas so-
portables, y cesan los desordenes del estado general. Esta re-
mision, durante la cual, por lo demaés, sufren todavia mucho los
enfermos, y contintGan teniendo un pulso pequefio y la piel
palida y fria, parece corresponder al paso de la concrecién al
conducto coledoco, y & su enclavamiento en este conducto que
es algo méas ancho, excepto en su porcién intestinal. Cuando
la concrecion ha atravesado todo el conducto coledoco, y lle-
gado al duodeno, cambia por completo la escena. Los enfer-
mos se sienten entonces libres de todo dolor y de toda moles-
tia, se levanta el pulso, recobra la piel su calor, y desaparece
la alteracidn de las facciones. Este paso desde los tormentos
mas crueles & un completo bienestar, se verifica muchas veces
en muy poco tiempo, siendo entonces muy notable el contras-
te. En otros casos, no cesan subitamente los dolores, sino po-
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co a poco, lo cual probablemente es debido & que los nervios
irritados del conducto, vuelven lentamente & su estado fior’
mal, & la manera como un ojo que haya sido irritado por
un cuerpo extrafio, permanece todavia durante cierto tiem-
po después de separar este cuerpo, en un estado de irrita-
cion.—La terminacion del colico hepéatico por la muerte, so-
brevenida en medio de los fendbmenos de un grave sincope que
se trasforma en verdadera parélisis del corazon, es un hecho
muy raro.—Es mas frecuente que & los accesos de cdlicos
hepaticos, sucedan los sintomas de una oclusion permanente, 6
de una inflamacion y ulceracion de los conductos excretores
de la bilis.

La ictericia no es, ni con mucho, un sintoma constante del
célico hepatico. El enclavamiento del calculo ;en el conducto
cistico, no puede dar lugar al éxtasis y reabsorcion biliares;
pero ni aun la oclusién pasajera del conducto colédoco va se-
guidade ictericia, como ya hemos dicho antes. Ordinariamente,
solo después de la desaparicion de los fendmenos de enclava-
miento se observa una ictericia ligera, y que desaparece con
mucha rapidez si el calculo no permanece mucho tiempo en el
conducto colédoco.—Los que llegan al duodeno, rara vez son
arrojados por el vomito; es mucho mas frecuente se expulsen
con las camaras, cuya expulsion solo excepcionalmente es
acompafada de cdlicos y una diarrea moco-sanguinolenta. Ca-
si siempre se evacUan con facilidad y sin provocar sintomas es-
peciales; de suerte que no se les puede encontrar sino exami-
nando minuciosamente las materias fecales. Es muy frecuen-
te no encontrar calculos después de pasar el acceso, aun cuan-
do se pasen por tamiz las heces, y se les lave con cuidado por
un chorro de agua. En estos casos, es preciso admitir que las
concreciones enclavadas, han regresado desde el conducto cis-
tico a la vesicula biliar.

Quedan todavia algunos puntos oscuros en la historia de
los colicos hepéaticos. Asi, por ejemplo, hay un hecho notable
y que hasta ahora no se ha explicado, y es que, en ciertos in-

TOMO 1.
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dividaos los calculos encerrados en la vesicula biliar, no pre-
sentan durante toda la vida ninguna tendencia a cambiar de
sitio, mientras que en otros, es muy frecuente su emigracion
a través'de los conductos biliares.—Ni aun la manera como los
calculos son expulsados desde la vesicula al conducto cistico,
estd bien conocida, por mas que parezca muy probable que los
calculos son, por decirlo asi, arrastrados por la bilis, durante
las contracciones enérgicas de la vesicula. En favor de esta
opinion, puede citarse, entre otros muchos, el hecho de que
los colicos hepéaticos aparecen de preferencia durante la diges-
tion.—En fin, pudiera intentarse admitir en el curso del co-
lico hepético, tres periodos distintos entre si por la modifica-
cion en la intensidad de los sintomas: el primero correspon-
deria al enclavamiento del célculo en el conducto cistico muy
estrecho; el segundo, al paso del célculo al conducto colédoco
algo mas ancho, y el tercero corresponderia ai enclavamiento
en la porcion intestinal de este conducto, que se estrecha de
nuevo en este punto; pero ordinariamente no hay razon nin-
guna para admitir estas tres fases.

La inflamacidn y ulceracion de la vesicula biliar, produci-
das por célculos, no manifiestan su existencia sino cuando el
peritoneo partieipa de la infiamacion. Entonces, se observan
los sintomas ya descritos de una peritonitis parcial crénica, y
algunas veces aguda. EIl asiento de los dolores en la regién de
la vesicula biliar, los accesos de colico hepatico que han pre-
cedido & la manifestacion de los dolores, y en algunos casos
sumamente raros, la existencia de una dilatacion de la vesicu-
la por los calculos, que se nota a la palpacion (Oppolzer), pue-
den hacer sospechar que las paredes de la vesicula biliar estan
inflamadas y ulceradas por las concreciones. Si hay perfora-
cion antes de que la vesicula biliar haya contraido adherencias
con los 6rganos vecinos, se desarrolla el conjunto de sintomas
que tantas veces hemos citado,-y que es casi patognoménico de
la penetracion de sustancias extrafias en la cavidad peritoneal,
sucumbiendo en pocos dias los enfermos a una peritonitis difusa.
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Si la vesicula esta adherida & los dérganos vecinos en el mo-
mento de su perforacion, permanecen mas 0 ménos limitados
los dolores a la region de dicha vesicula; & ellos se unen los
sintomas de un desorden en las funciones intestinales, y mu-
chas veces queda oscurecida la enfermedad hasta el momento
en que la expulsién de un grueso céalculo, que de todo punto
era imposible atravesase el conducto coledoco” éxclarece el
diagnostico. Las concreciones que llegan al intestino por las
comunicaciones anormales entre este ultimo y la vesicula bi-
liar, pueden tener tan considerables dimensiones, que dificil-
mente pueden atravesar el tubo intestinal, dando algunas ve-
ces origen & los sintomas descritos de la estrechez y oclusion
de este conducto. Yo tengo un céalculo de colesterina mas
grande que un huevo de paloma, el cual me ha sido rega-
lado bajo el nombre de, célculo intestinal; procedia de una
sefiora que le habia arrojado por las camaras en medio de in-
tensos dolores, y «después de haber tenido, segin decian, mu-
chisimos accesos de hepatitis.»—Si la vesicula inflamada con-
trae adherencias con la pared abdominal anterior, se la siente
algunas veces bajo la forma de un tumor duro y circunscrito;
mas tarde se inflama la misma pared abdominal, se forma en
ella un absceso, del cual salen después de su abertura pus, bi-
lis y célculos biliares, muchas veces en gran cantidad. No
siempre se abre el absceso en el punto de la pared abdominal
que corresponde & la vesicula, sino que algunas veces hay una
distancia bastante grande entre ellos, después que se han for-
mado trayectos fistulosos en la pared abdominal. Es raro se
cierre la fistula poco tiempo después de la expulsion de una 6
muchas concreciones; mas a menudo persiste por mucho tiem-
po O para siempre, derramandose constantemente 0 por inter-
valos la bilis, 6 bien un liquido claro cuando esta obliterado
el conducto cistico.

La inflamacion y ulceracion de los conductos excretores de
la bilis por concreciones pétreas, son precedidas por los sinto-
mas de un cdlico hepatico; pero este ultimo no se termina, co-
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mo de ordinario, por la completa recuperacién de la salud, si-
no que deja tras de si dolores en la region hepética, y una
gran sensibilidad de esta region & la presion. Si el sitio de
este enclavamiento persistente, y de la inflamacion que de él
depende, es el conducto colodeco, se ve sobrevenir muy pronto
una intensa ictericia y los demas sintomas de un considerable
éxtasis biliar. Es mucho mas raro que el célculo, & causa de
su forma angulosa, no obsttuya por completo el conducto, de
suerte que siguen llegando al, intestino cortas cantidades de bi-
lis. En estos casos, no estan completamente decoloradas las
heces, y adquiere menor intensidad la ictericia. Puede tam-
bién producirse finalmente, una perforacion y una peritonitis
consecutiva (Andrai). Pero es mas frecuente sucumban los en-
fermos & las consecuencias del éxtasis biliar, y en medio de
los sintomas del marasmo 0 de la acolia.

% IV.—Tralamleuto.

Cuando un enfermo ha tenido uno 6 muchos accesos de co-
lico hepatico, debe procurarse preservarle de nuevos accesos y
de las demas consecuencias de los calculos biliares. Cuanto mas
frecuentes hayan sido los accesos y mas numerosos los angulos,
aristas y facetas de los calculos arrojados, que nos autorizan &
admitir que todavia han quedado otros calculos en la vesicula,
mas apremiante es también, la indicacion de estas medidas pre-
ventivas. Sabemos por experiencia que, durante el uso de las
aguas de Karlsbad, salen comunmente considerables cantidades
de célculos, hasta sin grandes dolores. Lo mismo sucede con
otras aguas alcalinas, como las Yichy, Mariembad, Kissigen, etc.
No estamos en disposicion de dar una explicacion de este he-
cho. No sabemos todavia, si su eficacia descansa unicamente en
la formacion abundante de una bilis muy liquida, que féacil-
mente arrastre los célculos, 6 si el uso de estas aguas hace
tan alcalina la bilis, que disuelve la cal pigmentada y la co-
lesterina; pero en ningun caso, podemos diferir el tratamien-
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to, porque nos sea imposible explicar sus efectos.—Después de
esto, goza de especial reputacion en el tratamiento de los acci-
dentes provocados por los calculos biliares, el remedio de Du-
rando, el cual se compone de éter (12 gramos) y esencia de
trementina (8 gramos). Segun la primitiva prescripcion, deben
darse 2 gramos por la mafiana, y aumentar progresivamente la
dosis hasta que el enfermo haya tomado unos 500 gramos proé-
ximamente. Si bien el éter y la trementina disuelven los calcu-
los bihares que se colocan en esta mezcla, no nos esta, sin em-
bargo, permitido esperar que estas sustancias introducidas en el
estdbmago, disuelvan las concreciones que se encuentran en la
vesicula biliar. Si, pues, el remedio de Durando ejerce una fa-
vorable influencia sobre los accidentes provocados por los céal-
culos biliares, lo que, por lo demas, debemos admitir, puesto
gue se recomienda por muchos y concienzudos observadores,
su manera de obrar debe ser evidentemente distinta de la que
acabamos de indicar. En estos Gltimos tiempos se han recomen-
dado muchos sucedaneos de este remedio, y se ha administra-
do este ultimo & dosis que se separaban de la primitiva pres-
cripcion. Asi, sucede que muchas veces se emplea una mezcla
de esencia de trementina (2 gramos), y de licor de Hoffmann
(4 gramos), la cual ha sido prescrita por Rademacher y sus
discipulos, administrada por gotas, no solamente contra los
célculos biliares, sino también contra todas las afeciones posi-
bles del higado, conocidas 6 desconocidas.

En cuanto al tratamiento de los colicos hepaticos, el medio
gue merece mas confianza es el opio & grandes dosis. Se prescri-
birad la tintura de opio simple, a la désis de 12 gotas, 0 el aceta-
to morfina, & la de un centigramo, que se hara tomar de hora
en hora, 6 cada dos horas, hasta producir un ligero narcotis-
mo. Cuando los enfermos vomitan sin cesar, y por consiguien-
te no pueden tomar remedios al interior, se haran inyecciones
subcutaneas con una disolucion concentrada de morfina; se
aplicaran lavativas opiadas, 0 bien se les hard respirar con
precaucion, cloroformo. Los bafios tibios y los fomentos calien-
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tes y narcoticos sobre la region del higado, parecen moderar
también algunas veces los dolores y abreviar el acceso. Si a
pesar de este tratamiento se prolonga este ultimo y se pone la
region hepatica muy sensible a la presion, se aplicara al hipo-
condrio derecho un numero bastante considerable de sangui-
juelas, lo cual ordinariamente ejerce una influencia favorable,
(Jue no podemos explicar.—Bastante a menudo, se hace tan
considerable el colapso de los enfermos, que nos vemos obli-
gados & prescribir los analépticos, & la vez que los remedios
hasta ahora indicados. Los vomitos violentos, y & veces muy
rebeldes, son combatidos, mejor que por nada, por las pildoras
de hielo. Los vomitivos y purgantes administrados durante el
acceso, aumentan los dolores, y deben prescribirse tanto mo-
nos, cuanto que no dejan de ofrecer sus peligros. Por el con-
trario, conviene hacer tomar al enfermo después del acceso
laxantes suaves, para que las concreciones llegadas al intesti-
no sean expulsadas de él, lo mas pronto posible.

En el tratamiento de las inflamaciones y ulceraciones de
los conductos biliares® provocadas por calculos, debemos limi-
tarnos & una medicacion sintomatica, a causa de que nos es
imposible combatir la causa persistente de la inflamacion. Los
abscesos de las paredes abdominales que presentan fluctuacion,
deben abrirse cuanto antes; si quedan fistulas, sera preciso tra-
tarlas segun las reglas de la cirujia. Las obstrucciones del tu-
bo intestinal por considerables calculos biliares, reclaman las
medidas anteriormente indicadas; los dolores muy intensos exi-
gen el empleo de los narcoticos.
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CAPITULO I.

HIPEREMIA BEL BAZO.— TUMEFACCION AGUDA DEL BAZO.

% |.—Patogenia y etiologia.

La cantidad de sangre encerrada en un 6rgano, puede pre-
esentar variaciones tanto mas considerables, cuanto mas elas-
ticos sean el parenquimay la cubierta del 6rgano, méas nu-
m erosos los vasos, y mas delgadas sus paredes. EIl bazo po-
see una cubierta muy elastica, sus numerosos vasos tienen
paredes muy delgadas, y parecen comunicar con vastas ca-
vidades en el interior del 6rgano. Esto explica por qué pue-
de distenderse este 6rgano de una manera enorme, ya inyec-
tdndole agua, 6 insuflandole (Fick), y por qué puede este Or-
gano recibir durante la vida excesivas cantidades de sangre, y
por consiguiente, aumentar considerablemente de volumen.

Cuanto ménos elasticas sean la cubierta y las paredes vascu-
lares de un 6rgano, con mayor lentitud también desaparece su
dilatacion, desarrollada bajo el influjo de una causa pasajera.
Figurémonos un 6érgano cuya cubierta 'y paredes vasculares no
poseen ninguna elasticidad; si experimentase una dilatacion &
causa de un aflujo sanguineo aumentado momentaneamente, 0
de que se suspendiera su depleccion por algunos instantes, que-
daria dilatado para siempre; sucederia lo mismo que en un tubo
de cera por el que atravesase un liquido: si la presion sobre su
pared aumentara momentaneamente, hasta el punto de hacerse
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mayor su calibre, conservara esta forma de una manera perma-
nente. Del mismo modo que la cubierta fibrosa, las trabéculas y
las paredes vasculares del bazo no pueden oponer gran resisten-
cia & la dilatacion, asi como tampoco pueden hacer desaparecer,
sino lentamente, un infarto de este 6rgano, a causa de su poca
elasticidad. Si el bazo aumenta de volumen durante el acceso de
fiebre intermitente, queda, después del acceso, dilatado por mas
tiempo que los otros drganos, que también se han hinchado,
pero.que son mas ricos en elementos contractiles, y que poseen
sobre todo vasos mas elasticos, que los vasos y escavaciones
del bazo. Mas adelante demostraremos que la reduccidon del ba-
zo dilatado, se verifica, probablemente, en gran parte por los
elementos contractiles de este organo.

En el bazo, como en los deméas drganos, tenemos que dis-
tinguir dos formas de hiperemia, la fluxiony el éxtasis. La hi-
peremia debida & la fluxion, se observa:

En las enfermedades infectivas agudas, como la fiebre
tifoidea, fiebre intermitente, en el curso de los exantemas agu-
dos, 'de la fiebre puerperal, la septicemia, etc. No sabemos si
el excesivo afiujo de la sangre al bazo durante estas enferme-
dades, depende de la relajacion del tejido esplénico, ya por si
poco resistente, 6 de una paralisis de los elementos muscula-
res de las paredes de los vasos, y de las trabéculas (1). Es una
cuestion muy oscura la de saber' de qué manera la sangre
infectada puede alterar la elasticidad del tejido esplénico, 6 la
contractilidad de sus elementos musculares. También se quie-
re explicar el infarto del bazo, durante un acceso de fiebre in-
termitente, por el considerable trastorno de la circulacion en
la periférie del cuerpo, durante el estadio de frid; segun esta
hipotesis, se dirigiria la sangre, & causa de la isquemia de la

(3) Jaschowtz ha observado después de la seccion de las ramas del gran
simpatico que se dirigen al bazo, una considerable dilatacion de este 6rgano y una
excesiva hiperemia. Cuando sdlo cortaba algunos filetes nerviosos, quedaba limi-
tada la hiperemia, G aquellos puntos por los cuales se repartian dichos nervio.

{Nota del autor.)
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piel, hacia los 6rganos internos, y sobre todo hacia el bazo,
gue es el méas extensible. Sin embargo, estas condiciones s6lo
tienen una influencia secundaria; la prueba es, que la mag-
nitud del infarto del bazo no estd de ningin modo en rela-
cion con la violencia del escalofrio, que también esta infarta-
do durante el estado de calor, y por Gltimo, que en las afeccio-
nes paludicas que no van acompafadas de fiebre, se observan
Igualmente tumefacciones esplénicas.

2. 7 En los trastornos menstruales-, & esta forma podemos
aplicar todo cuanto hemos dicho sobre el desarrollo de la hipe-
remia 'y de la hemorragia de la mucosa géastrica, & consecuen-
cia de las anomalias de la menstruacion.

3. Las hiperemias fluxionarias pueden ser debidas & lesio-
nes traumaticas, a inflamacionesy a neoplasmas del bazo. Es-
ta forma de hiperemia, cuya manera de producirse hemos ex-
puesto ya repetidas veces, puede estudiarse mejor en los infar-
tos hemorragicos del bazo (véase el capitulo 1V).

Algunas horas después de cada comida, se observa en el
bazo un cicitd fisiolégico, es decir, en el momento en que
aumenta la presion lateral en la vena porta, por el aflujo mas
considerable de sahgre procedente de las venas intestinales
congestionadas, y en que encuentra mayores obstaculos la sa-
lida de la sangre de la vena esplénica. Los éxtasis patoldgicos,
pueden ser debidos & estrecheces y oclusiones de la vena porta,
gue se encuentran, como ya hemos visto, en muchas afeccio-
nes del higado, tales como la cirrosis, la piloflebitis y otras.
Como la mayor parte de estas enfermedades tienen una dura-
cion bastante larga, ordinariamente encontramos, ademas de
la hiperemia del bazo, los estado” consecutivos & esta hipere-
mia, que en el capitulo siguiente describiremos.—Las hipere-
mias del bazo por éxtasis, son mucho ménos constantes y con-
siderables en las enfermedades del corazon y de los pulmones,
que dificultan la circulacion en las venas cavas, y que ejercen
esta misma influencia & través del sistema venoso del higado

hasta sobre la vena esplénica.-Es dificil explicar, por qué
TOMO I1. "63 n
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machas veces se encuentra el bazo con un volumen normal y
sin hiperemia muy intensa, en las enfermedades del corazon y
del pulmoén, & pesar de una considerable cianosis y una hidro-
pesia general. Todavia es mas extraordinario que en la for-
ma atrofica del higado jaspeado, falta generalmente el infar-
to hiperémico del bazo.

IL—Anatomin patoldgica.

A excepcion de los casos en que la cubierta fibrosa se ha
engrosado y hecho inextensible, el bazo hiperemiado se en-
cuentra mucho mas voluminoso y pesado que un bazo normal.
El aumento de volumen y de peso puede adquirir un grado
tan elevado, que sea este 6rgano cuatro 0 seis veces mas gran-
de y pesado que en el estado normal. EI bazo de un adulto sa-
no tiene de 13 & 16 centimetros de longitud, de 10 & 13 de an-
cho, tres 0 cuatro de espesor y un peso de unos 250 gramos.
El bazo hiperemiado conserva su forma normal, su cubierta
fibrosa estd ordinariamente muy tensa y lisa, y sélo cuando
ya el infarto ha disminuido, estd algunas veces flacida y arru-
gada; su consistencia esta disminuida. Esto también se aplica
a la tumefaccion esplénica debida a las afecciones palldicas,
mientras esta tumefaccién es reciente y no va acompafa-
da de otras anomalias de textura, de que hablaremos mas ade-
lante. En los individuos muertos de fiebre tifoidea, fiebre puer-
peral, septicemia, etc., estd comunmente el bazo tan blando,
que se sale su parenquima como una papilla, cuando se le cor-
ta. Sin embargo, debe tenerse en cuenta la rapida putrefac-
cion de estos cadaveres, cuando se ha de apreciar la consisten-
cia de estas tumefacciones. El color del bazo es tanto méas os-
curo, cuanto mas considerable y reciente es la hiperemia. En
los casos muy recientes y en los grados mas elevados de la hi-
peremia, comunmente se asemeja el parenquima a un coagulo
sanguineo, de color rojo negruzco; en un periodo mas avanza-
do, presenta un tinte mas claro, 6 bien su color es grisaceo a
causa de la mezcla de pigmento.



HIPEREMIA DEL BAZO. 499

Al examen microscopico, no se encuentra ningun elemen-
to extrafio al lado de las células normales de la pulpa espléni-
ca, y de numerosos glébulos sanguineos, de suerte que no hay
ninguna razon para referir el infarto esplénico en cuestion, a
un trabajo inflamatorio y exudativo. La tumefaccion aguda
del bazo, parece mas bien depender, ya Unicamente del aumen-
to del contenido sanguineo y la imbibicidon serosa del tejido
del bazo, 6 ya también al mismo tiempo, de un aumento pa-
sajero de la pulpa esplénica.

Este ultimo fenomeno, es evidente cuando han durado mu-
cho tiempo las hiperemias; el aspecto y la consistencia del ba-
zo, se modifican considerablemente por este aumento; el 6r-
gano permanece dilatado, se desarrolla un estado que ordina-
riamente se designa bajo el nombre de «tumefaccion créni-
ca del bazo,> 6 hipertrofia esplénica, y de la cual hablaremos
en el capitulo préximo.

g. lll.—Sintomas y marcha.

El infarto hiperémico del bazo, se forma casi siempre sin
que los enfermos acusen dolores. Solo por una presién profun-
da en el hipocondrio izquierdo, se hace experimentar una sensa-
cion penosa. Este hecho esta en armonia con la regla general,
de que la tirantez de tejidos muy elasticos produce poco dolor,
mientras que la distension de membranas, ligamentos, etc.,
que dificilmente se dejan distender, provoca violentos dolores.
Si los enfermos se quejan espontdneamente de dolores en la
region esplénica, en el curso de la fiebre intermitente, la tifoi-
dea U otros estados analogos, puede esto depender, 6 bien de
que la cubierta fibrosa se ha vuelto mas gruesa y rigida por
afecciones anteriores, 6 de que hayan aparecido en el bazo 6
en su membrana procesos inflamatorios, que también pueden
desarrollarse durante las enfermedades en cuestion.

En la mayor parte de los casos, faltan también otros sinto-
mas subjetivos, porlo ménos aquellos que pueden positiva-
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mente atribuirse a la hiperemia esplénica, y no a la enferme-
dad primitiva. La hiperemia del bazo pasarla, pues, casi siem-
pre desapercibida, si el médico no supiera que se presenta, por
decirlo asi, constantemente en ciertas enfermedades, y no pro-
curase, en ciertos casos, descubrir por la palpacion y percusion
su existencia. Llamo la atencion sobre un sintoma de la hipere-
mia considerable del bazo, que a mi parecer se explica facil-
mente, y puede referirse & ciertas condiciones mecéanicas. La
experiencia nos ensefia que ciertos enfermos afectados de fie-
bre intermitente, se ponen muy palidos y anémicos desde los
primeros accesos, y que la palidez de la piel y sus mucosas de-
saparecen al cabo de algunas dias, cuando han terminado los
accesos por la administracion de algunas dosis de quinina. Es
imposible que este fendmeno- dependa de la rapida consuncién
de la sangre, y su regeneracion también rapida. Sabemos que
durante un acceso de fiebre intermitente puede elevarse la tem-
peratura hasta un grado considerable, y que toda fiebre violenta
es acompafada de una rapida y considerable consuncion del li-
quido sanguineo; sin embargo, en ninguna otra enfermedad en
que la temperatura del cuerpo adquiera la misma elevacion, y
ann persista en ella mas tiempo todavia que en la fiebre inter-
mitente, vemos ponerse anémicos los enfermos en tan poco tiem-
po, como en esta Gltima afeccion. Por otro lado, cuando una
fiebre larga é intensa ha dado lugar al empobrecimiento de la
sangre, desaparecen con mucha mas lentitud los signos de
esta anemia, que la palidez desarrollada en los enfermos, des-
pués de algunos accesos de fiebre intermitente. Nuestras pro-
pias observaciones y las de otros médicos, sobre todo las de
Griesinger, nos han dado por resultado que la rapidez con que
se desarrollan los sintomas de la anemia, y el grado que ad-
quieren, dependen de la rapidez con que se abulta el bazo, y
del grado que adquiere esta tumefaccion; que los nifios, sobre
todo, en quienes la tumefaccion esplénica ordinariamente ad-
quiere un volumen relativamente muy considerable, al cabo de
muy pocos accesos, presentan desde muy al principio los
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amenazadores signos de una excesiva anemia; pero que estos
signos desaparecen con la misma rapidez que se han presenta-
do, luego que dejan de existir los accesos y la tumefaccion; no
puede, pues, haber duda ninguna de que la aparicion y desa-
paricién de estos fendmenos anémicos, coincide con la aparim
cion y desaparicion de la hiperemia esplénica.—Por otro lado,
no parece verosimil que la excesiva anemia que en pocos dias
se desarrolla en la fiebre intermitente, pueda hacerse depender
del trastorno funcional del bazo, debido a la hiperemia de este
organo, por mas que en las enfermedades graves del mismo se
ve desarrollarse poco & poco un empobrecimiento déla sangre,
el cual parece, en efecto, depender del trastorno que sufre lain-
fiuencia del bazo, sobre la formacion de la sangre. Por el con-
trario, de todo lo que acabamos de decir, puede deducirse, si no
con absoluta seguridad, al ménos con muchas probabilidades,
que el considerable acumulo de sangre en el bazo, da lugar a
una oligoemia en el resto del cuerpo; y que por consiguiente, la
palidez de los enfermos depende ménos del empobrecimiento
de la sangre, que de una distribucién anormal de este liquido.
Puede compararse el efecto que sobre el organismo produce el
exagerado acumulo de sangre en el bazo, al que ejerce so-
bre el mismo un gran aneurisma lleno de sangre, 6 la aplica-
cion de la ventosa de Junod a una de las extremidades.—Si
después de terminar los accesos de fiebre espontdneamente, 6
por la administracion de las preparaciones de quina, recobra el
bazo su estado normal & beneficio de >su elasticidad, 6 de la
contraccion de sus elementos irritables, termina la anomalia
de la distribucion de la sangre. De esta manera, se comprende
facilmente por qué la rubicundez de la piel y los labios," desapa-
recida en el curso de la fiebre intermitente, puede reaparecer
al cabo de pocos dias.

La hiperemia esplénica que se desenvuelve en el curso de
la fiebre tifoidea y otras enfermedades analogas, ordinaria-
mente desaparece con la enfermedad principal, sin dejar tras
de si modificaciones de textura. Sucede lo contrario en la hi-
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pereinia esplénica de la fiebre intermitente, y en otras hipere-
mias por fiuxion y por éxtasis, cuando se prolonga su duracion
bajo la influencia persistente de las causas determinantes. En
el capitulo siguiente procuraremos probar que el estado cono-
cido con el nombre de hipertrofia del bazo, es una consecuen-
cia forzosa de las hiperemias de larga duracién.“En casos
muy raros, se termina la hiperemia esplénica por la muerte,
siendo la causa directa de esta terminacion, la rotura del bazo
distendido. En este caso, sobreviene la muerte en medio de
los sintomas de una hemorragia interna, ya inmediatamente
después de la dislaceracion del bazo, 6 bien al cabo de algunas
horas ¢ algunos dias.

El exdmen fisico suministra el signo mas importante, y
muchas veces el Unico que existe, para el diagnéstico de la hi m
peremia esplénica. También aqui vamos a hacer preceder ala
exposicién de los signos fisicos, de que trataremos en el iniar-
to hiperémico del bazo, algunas palabras sobre el diagnostico
fisico de las enfermedades del ba%o en general.

La parte superior del bazo se encuentra alojada en la bé-
veda del diafragma, y esta cubierta por el borde inferior del
pulmén izquierdo; la parte inferior que toca inmediatamente a
la pared toracica, no se extiende, en las condiciones normales,
hasta el reborde de las costillas. La percusién es comunmente
el unico medio de descubrir un aumento de volimen del ba-
zo, puesto que aun las tumefacciones considerables de este Or-
gano, comunmente no exceden el reborde de las costillas. La
matidez normal se extiende, desde el borde superior de la un-
décima costilla hasta la novena; por delante se halla limitada
por una linea, que partiendo desde la extremidad anterior de
la undécima costilla, se dirigiese hacia la tetilla; por detras se
confunde la matidez del bazo con la que produce el rifion iz-
quierdo. Su diametro mayor tiene préximamente, unos 5 cen-
timetros. Cuando el bazo aumenta de volumen, se extiende la
matidez, por una parte, hacia adelante y abajo, y por otra
hacia arriba, rechazando el diafragma; pero rara vez pasa de
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la quinta costilla. Cuando los intestinos se dilatan por los ga-
ses, y las paredes abdominales estan tensas, se extiende mu-
cho la matidez haeia arriba; y cuando los intestinos estan va-
cios y fAacidas las paredes abdominales, se propaga mas hacia
adelante y abajo. La matidez del bazo cambia de sitio durante
la respiracion; haciendo una inspiracion profunda, desciende
unos 2 Va centimetros, y en una completa espiracion se eleva
casi otro tanto. En el decubito lateral derecho, la matidez es-
plénica se hace méas pequefia, por lo cual sera preciso exami-
nar al enfermo en distintas posiciones, y cuando quiera ave-
riguarse si la matidez aumenta 0 disminuye, es preciso saber
exactamente en qué posicion del cuerpo se sefialaron la ultima
vez los limites de la matidez.

Las tumefacciones del bazo que pasan del borde de las cos-
tillas, pueden ser facilmente reconocidas por la palpacion y dis-
tinguidas de otros tumores. Cuando su dimension no es muy
grande, comunmente no se les percibe sino durante las inspi-
raciones, mientras que desaparecen bajo el reborde délas cos-
tillas, durante la espiracion. Cuando el crecimiento del tumor
es mas considerable, se extiende poco & poco oblicuamente
desde el hipocondrio izquierdo hécia el ombligo. En estos ca-
sos, casi siempre se reconoce distintamente la forma caracte-
ristica del bazo, sobre todo las escotaduras poco profundas del
borda anterior. EI tumor sigue los movimientos del diafragma,
se deja facilmente dislocar, y cambia de situacion en las distin-
tas posiciones del cuerpo. Los tumores del bazo, de colosales di-
mensiones, toman comunmente, en vez de la direccién oblicua,
una direccion vertical, terminando por tomar un punto de apo-
yo solido en la pelvis, por lo cual se hacen menos moaviles, y
ya no siguen los movientes ascendentes y descendentes del dia-
fragma. A causa de la prolongacién que sufre el ligamento fré-
nico esplénico, cuando es distendido por tumores muy grandes
y pesados, puede desaparecer la matidez esplénica en el térax.

En ciertos casos se reconoce ya el aumento de volimen del
bazo, al aspecto exterior, por una elevacion del hipocondrio y
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de la mitad izquierda del abddémen, en la cual se ve algunas ve-
ces sefialarse, los contornos del bazo dilatado.

El bazo hinchado por la hiperemia, no siempre pasa el re-
borde de las costillas, y aun en ciertos casos en que lo verifica,
no puede ser percibido por la palpacion, cuando su consisten-
cia es muy blanda.

Si la hiperemia del bazo acompafia a la fiebre tifoidea, or-
dinariamente se percibe a la percusion, que se extiende mas
por detrds la matidez, hacia la columna vertebral, & causa del
meteorismo de los intestinos; por el contrario, si acompafia a
una fiebre intermitente, la matidez ocupa mas bien la region
axilar, y se extiende hacia el hipocondrio izquierdo.

§. IV.—Tratanileiii».

La hiperemia del bazo, segin lo que hemos dicho en su
marcha, rara vez llega a ser objeto de un tratamiento. Si se
consigue combatir la enfermedad principal, casi siempre desa-
parece la hiperemia en poco tiempo, sin nuestra intervencion.
Tenemos un remedio muy eficaz para la forma que no desapa-
rece espontaneamente, es decir, contra la hiperemia esplénica
desarrollada bajo la influencia de la infeccion palldica; aun ha-
ciendo abstracion de todas las exageraciones, y teniendo solo
presentes las observaciones fidedignas, puede decirse con toda
seguridad, que en toda la materia médica hay muy pocos reme-
dios que ejerzan una accion tan segura sobre determinados es-
tados morbosos, como la quina y sus preparados, sobre la hi-
peremia del bazo desarrollada bajo la influencia del miasma
paludico. Ignoramos si la quina determina directamente la
contraccion de los elementos musculares del bazo, ¢ si como
antidoto del miasma paludico, obra segun el principio sublata
causa tollitur efectus, 6 si combate de cualquiera otra manera
la hiperemia del bazo; pero lo que si sabemos, es que si después
(le la desaparicion de los accesos de fiebre queda dilatado el ba
zo, 6 disminuye muy lentamente de volimen, se determina, 6
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acelerar la detumescencia de este organo administrando fuertes
ddsis de quinina. Seguramente que la influencia que este medi-
camento ejerce sobre la hiperemia del bazo, no puede explicar-
se por el solo hecho de cortar la fiebre.

Segun las observaciones de Fleury, el bazo tumefacto dis-
minuye algunos centimetros durante la aplicacion de un chor-
ro frio. Cita, en apoyo de sus ideas, el testimonio de Pior-
ry y de Andrai, que han comprobado estas observaciones. Me-
rece tomarse en consideracion este procedimiento en el trata-
miento de la hiperemia esplénica, cuando lo permiten las cir-
cunstancias.

CAPITULO 11,

HIPERTROFIA DEL BAZO.— TUMEFACCION CRONICA DEL BAZO.— ANEMIA
Y CAQUEXIA PALUDICAS.

% |.—Patogenia y etiologia.

Creo que el nombre de hipertrofia del bazo es el més con-
veniente para designar la-forma de dilatacion que se carac-
teriza por un aumento de volumen y de peso de este érgano,
sin modificacion de textura. Sin embargo, en las tumefaccio-
nes esplénicas de que se trata, el desarrollo del tejido trabecu-
lar es insignificante, en comparacién con el aumento mucho
mas considerable de la pulpa; el aumento de esta ultima, es la
causa principal de la hipertrofia,

¢El aumento de la pulpa esplénica, depende de una exage-
rada formacion de una «hiperplasia» de sus elementos celu-
lares, 0 de un acumulo anormal de estos ultimos, & causa de
que algln obstaculo se oponga a su salida? Hé aqui una cues-
tion & que no puede responderse de un modo satisfactorio, en
el estado actual de la ciencia. La creencia de que los espacios

intra-trabeculares que contienen la pulpa, comunican de al-
TOw |I. 64
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gun modo con los vasos, es casi general. Si esta opinion es fun-
dada, y atraviesa por consiguiente la sangre estos espacios, la
corriente sanguinea arrastra constantemente de ellos, elemen-
tos celulares, lo mismo que la corriente linfatica que atravie-
sa los alvéolos de los ganglios linfaticos, arrastra elementos
celulares de estos ultimos: puede admitirse que la mayor len-
titud de la corriente sanguinea en el ha%o* debe dar lugar &
un acumulo déla pulpa esplénica® cuyas celulas llegan enton-
ces en mucho menor numero a la sangre. La mayor extension
que adquiere la circulacion por la dilatacion de los vasos, y
mas todavia por la de los espacios intra-traheculares en el in-
farto hiperémico, da lugar & un retraso muy considerable de
la circulacién; y como la hiperemia prolongada del bazo con-
duce siempre & la hipertrofia, puede admitirse por lo ménos
para estas formas de hipertrofia, que son debidas a una reten-
cion de la pulpa esplénica, y no & una exagerada formacion
de esta sustancia.

Al hablar de la leucemia (vease el apéndice & este capitu-
lo), daremos & conocer una degeneracion del bazo, que anato-
micamente no se distingue de la que nos ocupamos, pero que

separarse de ella, & causa de que las modificaciones que
acarrea en la composicion de la sangre son tan notables, que
es preciso inferir de ellas alguna diferencia funcional esencial.
Mas adelante haremos ver, que en la leucemia no depende la
tumefaccion del bazo, ni de la retencion de los elementos celu-
lares, sino de su exagerada produccion.

Entre las diversas causas de la hiperemia fluxionaria, las
que con mas frecuencia ocasionan la hipertrofia del bazo, son
las que provienen de una infeccion palddica, hallandose es-
ta hipertrofia, no solo en los casos en que la infeccion paludi-
ca se presenta bajo la forma de una fiebre intermitente, sino
también cuando bajo su influencia se desarrolla una fiebre
remitente 6 una caquexia sin paroxismos. En las comarcas
donde la infeccion palddica constituye un mal endémico, se
encuentra un gran numero de personas que presentan tu-
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mores esplénicos colosales, y hasta parece que en estos pun-
tos precisamente los individuos que no presentan accesos pe-
riodicos de fiebre, son los que ofrecen las mas considerables
hipertrofias.

Entre las hiperemias por éxtasis sanguineo, las que se
desarrollan en la cirrosis del higado y en la obliteracion de la
vena porta, van por lo comdn seguidas de hipertrofia del ba-
zo, cuyo origen de la enfermedad es el mejor medio de demos-*
trar, que se desarrolla de un modo totalmente mecénico por la
retencion de los elementos celulares.

En estos ultimos tiempos se ha observado y descrito hi-
pertrofias muy considerables del bazo, que habian aparecido
sin cansa ap7'eciable. Como las condiciones anatémicas de es-
tas hipertrofias idiopéaticas, parecen exactamente idénticas a
las de las hipertrofias leucémicas de que mas adelante tratare-
mos, y como por otro lado los sintomas observados durante la
vida, excepto, sin embargo, el aumento de los corpulsculos san-
guineos incoloros, presentaban la mayor analogia con los de
la leucemia, se ha propuesto el nombre de pseudo-leucemia pa-
ra estos estados morbosos, mientras que otros observadores
les han dado los nombres de anemia 6 caquexia esplénica. En
la pseudo-leucemia, casi siempre corresponde & la afeccion del
bazo otra afeccion analoga de los ganglios linfaticos, es decir,
un considerable infarto debido & un simple aumento de sus ele-
mentos celulares normales. En ciertos casos predomina la
afeccion del bazo (forma esplénica), y en otros la de los gan-
glios linfaticos (forma linfatica).

Il.—/Inalouiia patolégica.

Por efecto de la hipertrofia, puede adquirir el bazo un vo-
[imen tan enorme, que su diametro longitudinal llegue & ser
de 35, y aun hasta de 50 centimetros, su diametro trasversal
de 17 & 18, y su espesor de 12 centimetros. El aumento del pe ¢
so del bazo puede ser tal, que tenga el érgano 6 kilogramos 6
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mas. La forma del bazo no estd modificada; pero su resisten-
cia se aumenta algunas veces hasta el punto, de que el tumor
parece duro como la piedra. EI color del parenquima es more-
no, rojizo oscuro en los casos recientes, y en los mas antiguos
se aproxima al de la carne muscular, 0 bien es rojo palido. Si
la hipertrofia se ha desarrollado bajo la influencia de un mias-
ma paludico, la superficie de seccién palida, homogénea y seca,
presenta .un tinte ligeramente grisaceo, 0 bien se percibe en
ella algunas manchas negruzcas.—En el capitulo de la mela-
nencia, fijaremos la atencion sobre los grandes depdsitos pig-
mentarios que persisten algunas veces en el bazo, después de
las fiebres intermitentes perniciosas. La capsula del bazo hi-
pertrofiado, ordinariamente estd engrosada, opaca y bastante
a menudo adherida a los érganos circunvecinos. Las trabécu-
las engrosadas y rigidas, estan representadas por estrias blan-
quecinas, que atraviesan en diferentes sentidos la superficie de
seccion.

El examen microscépico no demuestra ninguna formacion
heterogénea, aliado de los elementos normales de la pulpa es-
trechamente apretados unos contra otros, y de las manchas
pigmentarias sembradas por todo el tejido. En la hipertrofia
idiopatica no es raro encontrar, como en la tumefaccion leu-
cémica, nucleos conicos, que no son mas que ios infartos he-
morragicos de que nos ocuparemos en el capitulo 1V.

§ Ill.—Sintomas y marcha.

No es raro encontrar accidentalmente en individuos de bue-
na y de perfecta salud habitual, & quienes se examina en vista
de una enfermedad aguda, una grande hipertrofia del bazo.
mEStos casos prueban, 6 que el bazo enfermo y aumentado de
volumen se halla en disposicion de llenar sus funciones, 0 que
pueden suplirle en ellas otros dérganos. Lo que parece apoya
esta ultima hipdtesis, es el conocido hecho de que algunos per-
ros & quienes se habia extirpado el bazo y han seguido vivien-
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do durante un tiempo bastante largo, se han sostenido en un es-
tado de nutricion bastante satisfactorio, se han reproducido, etc.

El bienestar relativo 0 casi absoluto que se observa en va-
rios individuos afectados de antiguas hipertrofias del bazo, ofre-
ce una grande analogia con el bienestar completo y aspecto
muchas veces fioreciente, de individuos que presentan hace mu-
chos afios grandes masas de ganglios linfaticos tumefactos, en
el cuello ¢ en otras regiones del cuerpo. Si se toman sus ante-
cedentes con minuciosidad, resulta que en la época en que ha
aparecido el infarto del bazo, 6 en que se han puesto tumefac-
tos los ganglios, no era su salud tan satisfactoria como en el
momento actual, sino que, por el contrario, se produjeron en-
tonces signos inequivocos de anemia y caquexia.—Esta apa-
ricion de fendmenos anémicos, en el momento en que se pre-
sentan tales infartos del bazo y de los ganglios linfaticos, y
la desaparicion de la anemia que se observa mas tarde, a pesar
de la persistencia del infarto, estdn .perfectamente de acuerdo
con la doctrina en virtud de la cual se admite, que el bazo y
los ganglios linfaticos son los puntos de produccion de los cor-
pusculos sanguineos. En efecto, es completamente evidente
que los hechos suceden de la siguiente manera: Si las células
formadas en los espacios intertrabeculares del bazo, ¢ en los
alvéolos de los ganglios linfaticos, son retenidas por un obsta-
culo cualquiera, y no son arrastradas por la corriente sangui-
nea 0 linfatica, se acumulan en estos espacios; el bazo 6 los
ganglios linfaticos se abultan, y la sangre, cuyos corpusculos
no se renuevan convenientemente, empobrece. Tan pronto co-
mo el obstaculo que se opone a la marcha de las células deja
de existir en la circulacion, terminan su crecimiento los tu-
mores esplénicos y linfaticos, y se restablece poco & poco la
composicion de la sangre por la llegada de nuevas células, has
ta en el caso en que el bazo 0 los ganglios tumefactos no se
deshinchan, sino que permanecen abultados de volumen.

Si el infarto del bazo sigue creciendo durante mucho tiem-
po, llega a ser muy considerable el empobrecimiento de la san-
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gre. Los enfermos se debilitan y estentian cada vez mas, se
ponen péalidos como la cera, y los individuos morenos to-
man un aspecto terroso. Los labios y las mucosas visibles al
exterior, se ponen igualmente muy palidos y exangies. Ha-
biendo disminuido el nimero de los corplsculos sanguineos,
por cuyo intermedio se verifica el cambio de gases en los pul-
mones, no basta ya el nimero ordinario de inspiraciones pa-
ra proporcionar & la sangre la suficiente cantidad de oxige-
no y despojarla del acido carbdnico producido en el cuer-
po. De aqui resulta, una respiracién mas corta y mas acelera-
da, y una verdadera dispnea, siempre que se aumenta la nece-
sidad™de respirar, por los esfuerzos corporales y otras causas
analogas.—Hasta la nutricion de las paredes de los vasos ca-
pilares se altera por causa del empobrecimiento de la sangre,
se desgarran con méas facilidad estos vasos, y de aqui resulta
una diatésis hemorragica. Sin causa apreciable, y de una ma-
nera al parecer espontanea, se verifican hemorragias capila-
res, sobre todo epistaxis abundantes y petequias, debidas a
hemorragias en el tejido de la piel. La idea vulgar de que
la epistaxis de ios individuos atacados de enfermedades del
bazo se practica con preferencia por la nariz izquierda, es
falsa.—La anemia, 6 por mejor decir la hidroemia, toma las
proporciones de una verdadera crasis hidropica, cuando la en-
fermedad continta haciendo progresos; se declaran edemas,
por lo comdn en las extremidades inferiores, y en ios casos
graves una hidropesia general.

Cuando el cuadro que acabamos de bosquejar se observa
en un enfermo cuya hipertrofia esplénica se ha desarrollado &
consecuencia de una infeccion paltdica, 6 como complicacién
de una cirrosis del higado, puede llegar & ser dificil distin-
gliir, qué parte corresponde & la afeccion del bazo en la pro-
duccion de los sintomas que se tienen a.la vista, y cudl es la
"que pertenece a la enfermedad primitiva; sin embargo, la exis-
tencia de cierta relacion entre el grado de la hidroemiay el vo-
[imen del tumor esplénico, aun en los casos de infeccion pa-
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ludica del higado, nos autoriza & conceder también en estos ca-
sos & la afeccion esplénica, alguna influencia sobre el empobre-
cimiento de la sangre.

Es muy cierto que esta influencia se hace mucho mas ma-
niflestaen los casos en que la hipertrofia del bazo, se desarro-
lla bajo la forma de una enfermedad primitiva é idiopatica, in-
dependiente de toda otra afeccion. Me seria muy dificil indicar
exactamente la diferencia que existe entre esta pseudo-leuce-
mia, término muy poco conveniente & mi parecer, y las afec-
ciones esplenicas conocidas y perfectamente descritas desde
los tiempos mas remotos. Los sintomas de la pretendida nueva
enfermedad, son: un empobrecimiento de la sangre que va pro-
gresivamente en aumento, una palidez extrema de la piel y
de las mucosas visibles, la diatesis hemorragica, y en los casos
graves, algunos fendmenos hidrdpicos. Si en las hipertrofias
idiopaticas del bazo llegan a un grado muy intenso, y terminan
por arrebatar al enfermo estos sintomas, considerados general-
mente como patognomoénicos de las afecciones esplénicas, es
debido: primero, & que rara vez 0 quiza nunca se consigue de-
tener el crecimiento continuo del tumor, y en segundo lugar, a
gue en bastantes casos se complica la enfermedad del bazo de
una afeccién analoga en los ganglios linfaticos. De siete casos
de hipertrofia idiopatica del bazo observados por mi, y publi-
cados por mi jefe de clinica, el doctor Mduller, en Berliner
Klinische Wochenschrift, casi todos presentaban, ademas del
infarto del bazo, una tumefaccién muy considerable en numero-
sos ganglios linfaticos. Después de cuanto hemos dicho ante-
riormente sobre esto, parecerd muy natural que la afeccion si-
multanea del bazo y de los ganglios linfaticos, que juegan tam-
bién su papel en la produccién de los corplsculos sangui-
neos, constituya una complicacion muy peligrosa, que acarrea
el mas extremo empobrecimiento de la sangre.

El enorme desarrollo que adquiere el bazo hipertrofiado,
ordinariamente permite reconocer la dilatacion del 6rgano
por el examen fisico, tanto a la simple vista, como & la palpa-
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cion y percusion. EIl tumor presenta las formas caracteristicas
del bazo ; su resistencia estd aumentada, si bien en menor gra-
do que la del bazo lardaceo, que forma el objeto del capitulo
siguiente.

IV.—Tratoniiento.

Las hipertrofias recientes del bazo que se han desarrollado
& consecuencia de una infeccién palludica, reclaman las mis-
mas medidas que las hiperemias cronicas descritas en el capi-
tulo anterior. Los cambios de residencia y el uso de los pre-
parados de quina, sobre todo la quinina, ordinariamente pres-
tan excelentes servicios; Unicamente, es de importancia que los
enfermos no vuelvan demasiado pronto al sitio infecto por los
miasmas paludicos, y se tome la quina con perseverancia du-
rante un tiempo bastante largo. Hasta en los casos de hiper-
trofia antigua debe ensayarse estos medios por si dan resulta-
do.—Entre las numerosas revulsiones hacia la piel que se han
recomendado contra la hipertrofia del bazo, nos limitaremos a
consignar los chorros frios; porque los vejigatorios, los caute-
rios y las aplicaciones del cauterio actual en la region espléni-
ca, prometen muy pocos resultados.—Con justiciase hace mu-
cho uso de los preparados ferruginosos en el tratamiento de la
hipertrofia del bazo, y entre estos especialmente del cloruro de
hierro amoniacal y del yoduro de hierro. No podremos decidir
si estos medicamentos obran disminuyendo el volumen del ba-
20, 6 simplemente remediando el empobrecimiento de la san-
gre. Lo que me parece mas' racional es asociar el empleo del
hierro con el de la quinina, 0 bien enviar & los enfermos a to-
mar una agua mineral ferruginosa en un punto elevado, y al
mismo tiempo prescribirle el uso continuado por mucho tiempo,
de la quina.—La terapéutica es absolutamente impotente con-
tra la hipertrofia del bazo debida & la cirrosis, la pilofiebitis,
etcétera.
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CAPITULO 111,

DEGENERACION AMILOIDEA DEL BAZO.— BAZO LARDACEO.

8. l.->Patogenia y eliologia.

En esta enfermedad, las paredes de los vasos esplénicos y
los elementos celulares de la pulpa del 6rgano, sufren una de-
generacion identica a la de las células hepaticas en el higado
lardaceo.—Es mas raro que la pulpa esplénica quede libre,
y que la degeneracion amiloidea no se extienda mas alla de
las células y nucleos de los cuerpos de Malpighi.

Para la etiologia del bazo lardaceo, podemos remitir a
cuanto hemos dicho antes sobre la etiologia del higado larda-
ceo. Las discrasis mencionadas en esta ocasion, como la es-
crofulosis y raquitismo, la sifilis terciaria y el merculiarismo,
son las que provocan también la degeneracion lardacea del ba-
zo. Esta afeccion no complica a la tuberculosis, sino .en casos
muy excepcionales; por el contrario, es bastante comin que
se la encuentre en las enfermedades palludicas, aunque con
ménos frecuencia que la hipertrofia simple.

8. Il.—Anatomia patologica.

La degeneracion lardacea puede dar lugar a la formacion
de tumores tan voluminosos, como la hipertrofia descritaen el
capitulo anterior. EI bazo en esta enfermedad es sumamente
pesado y compacto; si se le trata de encorvar, se ve que apar-
te de ser mas compacto se ha vuelto también mas fragil. El
color del bazo degenerado es rojo palido, que tira & violeta; la

escasa sangre que contiene es acuosa; la superficie de seccion
TOEO 11. fis



615 ENFEUMEDADES DEL BAZO.

es muy homogénea, lisa, seca, y posee un reflejo anadlogo al
del tocino ¢ al de la cera. Por el examen microscopico se en-
cuentran méas voluminosos los elementos celulares de la pulpa
esplénica, con un brillo mate y conteniendo una materia pali-
da y homogénea. Tratados estos elementos por una disolu-
cion de yodo, toman un color rojo, y despues violeta, y
cuando se afiade ademéas una disolucion de acido sulfurico,
azul.

Si la degeneracion queda limitada & los cuerpos de Mal-
pighi, ordinariamente esta el rgano ménos voluminoso. Sobre
la superficie de séccion se ven entonces granulaciones redon-
deadas con un brillo anélogo al de la gelatina, y que parecen
hasta cierto punto granos de sagu hinchados. Estas granula-
ciones estan diseminadas en el parenquima, que estd algln
tanto compacto. ElI examen microscopico hace ver que las cé-
lulas y los nucleos de los cuerpos de Malpighi, han sufrido la
modificacion antes descrita de la pulpa esplénica.

8§ m .—Siniomas y marcha.

Los enfermos atacados de degeneracion amiloidea del ba-
zo, estan excesivamente anemicos y caqueticos. Esta afeccion
ocasiona mas a menudo que la hipertrofia simple, epitaxis, pe-
tequias y la hidropesia. Sin embargo, en esta forma de tume-
faccion esplénica, es todavia mas dificil que en las anteriores
decidir hasta qué punto dependen los sintomas de la enferme-
dad primitiva, y hasta cual otro derivan de la degeneracion
del bazo. Agréguese & esto, que ademas déla degeneracion del
bazo, generalmente se observa una lesion analoga en el higa-
do, y hasta en los rifiones, y que esta extension del proceso
contribuye por su parte, al empobrecimiento de la sangre.—E|I
examen fisico permite apreciar igualmente en la degeneracion
amiloidea del bazo, una dilatacion comunmente enorme del or-
gano.

A pesar de la analogia de los sintomas, generalmente es
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facil distinguir entre si, ambas especies de tumefaccion crénica
dei bazo. La aparicion de una hipertrofia de este 6rgano en el
curso de las discrasias ya citadas, la afeccion simultanea del
higado y de los rifiones, el crecimiento continuo del tumor,
gue no es susceptible de ninguna evolucién regresiva, y por
altimo, su resistencia particular, son indicios en favor del hi-
gado lardaceo y en contra de la hipertrofia simple.

g. IV.—Traiamicntw.

Ningun tratamiento da resultados contra la degeneracion
lardacea del bazo. Es cierto que el yoduro de hierro goza de
cierta reputacion, y es posible que a beneficio de el se mejoren
el empobrecimiento de la sangre y la discrasia que ha dado
origen & la enfermedad; pero aun admitiendo que asi sea, no
hay que suponer que el bazo disminuya de volumen, y pueda
jamas recobrar su textura normal.

CAPITULO IV,

INFARTO HEMORRAGICO E INFLAMACION DEL BAZO.— ESPLENITIS.

8. |I.—Patogenia y etiologia.

En ningun 6rgano se encuentra con tanta frecuencia el in-
I'arto hemorragieo como en el bazo, el cual, en la mayor par-
te de los casos, proviene manifiestamente de la obstruccion de
las arterias esplénicas, por trombus arrastrados por el tor-
rente circulatorio. EI ancho calibre de la arteria esplénica, y la
rapidez de la corriente en su interior, consecuencia inevitable
de la poca resistencia que encuentra la sangre en el bazo, nos
explican por qué los trombus procedentes de la aorta, son ar-
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rastrados con mas facilidad hacia la arteria esplénica. Estos
cuerpos, que por lo general provienen del corazon izquierdo,
son coagulos flbrinosos que se han precipitado sobre las rugosi-
dades de las valvulas, en la endocarditis y en las lesiones valvu-
lares, y que mas tarde han sido arrastrados por el torrente cir-
culatorio. Rara vez sucede que no se encuentren en el bazo
infartos méas 6 ménos antiguos, cuando se percibe en la autop-
sia la existencia de anomalias valvulares de consideracion con
rugosidades, 6 dislaceracion de las valvulasy de los tendoncillos.
Es mucho mas raro que procedan los trombus de focos gan-
grenosos del pulmdn, y lleguen & la aorta y & la arteria espié
nica déspues de haber atravesado las venas pulmonares vy el
corazoén izquierdo.

Ademas, en el curso de las enfermedades que ordinaria-
mente no ocasionan mas que una intensa hiperemia del bazo,
se encuentran por excepcion infartos hemorragicos de este or-
gano. En las infecciones palldicas se les encuentra con tanta
frecuencia como en la fiebre tifoidea, la septicemia y los exan-
temas agudos. Jaschkowitz, después de dividir algunos filetes
nerviosos del bazo, encontraba algunas veces en los puntos
correspondientes del érgano, las modificaciones patoldgicas que
se designan con el nombre de infarto hemorragico.

Como es dudoso que exista en el bazo un parenquima, que
en el estado fisiolégico se halle separado de la corriente san-
guinea por las paredes vasculares, no hay seguridad sobre si
el infarto hemorragico del bazo depende de una extravasacion
sanguinea, 6 si puramente proviene de la coagulacién de la
sangre en los vasos y en los espacios intertrabeculares. El in-
farto hemorragico del bazo representarla, pues, hasta cierto
punto, la trombosis de estos espacios, y seria como otras trom-
bosis, efecto de unaexcesiva lentitud de la corriente sanguinea.

La inBamacion primitiva del ha%o, es una enfermedad su-
mamente rara. Hasta las causas traumaticas determinan maés
bien la rotura, que la infiamacion del 6rgano. Sucede con mas
frecuencia que los infartos hemorragicos, sobre todo los que
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se han desarrollado en el curso de las enfermedades de infec-
cién, ocasionan una inflamacién consecutiva y una fusién pu-
rulenta del bazo. Si el infarto es debido & la coagulacion pri-
mitiva en los vasos y en los espacios intertrabeculares (lo cual
es por lo ménos tan probable como lo contrario), la inflama-
cion del bazo debe ser al infarto, lo que la flebitis es & la trom-
ljosis venosa.

g. n.—Anatomia patolégica.

Los infartos hemorragicos del bazo, forman nucleos redon-
deados, y mas a menudo conicos, con la base dirigida hacia
fuera, la punta hacia dentro, y cuyo grosor varia entre el de
un guisante y un huevo de gallina. Al principio, son estos fo-
cos de color moreno oscuro, 6 moreno rojizo, y de consistencia
bastante firme. Todo el bazo esta abultado por una hiperemia
fluxionaria, y la cubierta peritoneal es asiento de una inflama-
cion reciente al nivel de los infartos. Mas tarde se decoloran
los focos desde el centro & la periférie, y toman un tinte ama-
rillo sucio. La terminacion varia; 0 bien se verifica la reabsor-
cion de las masas degeneradas en materia grasosa, y se produ-
ce en el punto que corresponde al infarto una cicatriz reiraida
y callosa, 0 bien queda en el bazo un foco amarillo caseoso que
mas tarde puede trasformarse en una masa cretacea, 0 bien,
en fin, se reblandece el infarto y da lugar & un absceso lleno
de detritus, en el cual més tarde se presentan también, corpus -
culos de pus. Esta ultima evolucién es la que siguen de prefe-
rencia los infartos hemorragicos de poco volimen, que mu-
chas veces se forman en gran namero en el curso de la fiebre
tifoidea y otras enfermedades analogas.

Las modificaciones anatdmicas pertenecientes & la espleni-
tis primitiva, nos son desconocidas hasta que llegan al periodo
en que se producen los abscesos. Algunas veces, esta rodeado
el absceso de una céapsula de tejido conjuntivo; otras esta ro-
deado el tejido conjuntivo en vias de disgregacion, 0 bien esta
reblandecido todo ol bazo, fuera de la capsula, que entonces re-
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presenta una enorme bolsa llena de un liquido purulento. Por
altimo, se perfora la cubierta fibrosa del bazo, y penetra él
contenido del absceso en la cavidad abdominal, 6 en los Orga-
nos circunvecinos, si la capsula ha tenido tiempo de contraer
adherencias antes de perforarse. Se ha citado algunos casos en
que el pus de un absceso del bazo habia llegado al estomago,
el colon, la cavidad pleuritica a través del diafragma, 0 bien
al exterior & través de las paredes abdominales.—Solo en ca-
sos muy raros, se aisla el absceso del bazo por la condensacion
de su contenido y la trasformacion de este Gltimo en una ma-
sa cretacea, 0 se cicatriza después de haber perforado la cap-
sula esplénica y haberse vaciado al exterior.

8. I11.—SiiDtomas y marcila.

En casi todos los casos en que se desarrolla el infarto he-
morragico en el curso de una enfermedad de infeccidon, sélo se
le descubre en la autopsia. Por el contrario, si complica & una
enfermedad del corazon, no es raro que se le reconozca ya du-
rante la vida. Si en un enfermo se ha diagnosticado una endo-
carditis 6 una lesion valvular, y acusa el enfermo dolores en el
hipocondrio izquierdo que aumentan por la presion, sobrevienen
al mismo tiempo vomitos, y al examen fisico se reconoce una
dilatacion del bazo que no existia algunos dias antes; puede
diagnosticarse un infarto hemorragico del bazo. Los dolores de-
penden de la peritonitis parcial que casi siempre acomparia al
infarto. ElI vomito es un fendbmeno simpatico. En fin, el au-
mento del bazo es debido a una hiperemia fluxionaria. En
casi todos los casos que yo he observado, era precedido este
conjunto de sintomas.de un escalofrio, que se repetia muchas
veces de seguido. Ya hemos demostrado antes que no debe ver-
se en estos escalofrios, un signo de infeccion septicémica.

La mayor parte de los abscesos del bazo que se han descri-
to, se han desarrollado de un modo latente, y no han sido re-
conocidos durante la vida. Los escalofrios, la fiebre éctica, el
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tinte caquético, el enflaguecimiento répido y los fendmenos
hidrépicos, daban bien & conocer una grave afeccion, pero era
imposible sospechar su asiento y naturaleza. Si a estos fenome-
nos se unian dolores en el hipocondrio izquierdo, y se podia
apreciar la existencia de un infarto del bazo, era algunas veces
posible un diagnostico de probabilidad. En algunos casos ra-
ros, una manifiesta fluctuacion hacia reconocer con seguridad
un absceso del bazo.—Si el absceso perfora la capsulay se vier.
te su contenido en la cavidad abdominal, los sintomas son los
de una peritonitis difusa 6 ios de una peritonitis parcial, cuan-
do se verifica el derrame en una parte de la cavidad, circuns-
crita por adherencias; si el contenido del absceso se vierte en
el estobmago 6 en el colon, se arroja por los vémitos 6 en las
camaras un pus mezclado con sangre. Si se practica la perfo-
racion en la cavidad pleuritica, en el pulmon 6 al exterior, se
producen fendmenos analogos a los que hemos descrito en la
perforacion de los abscesos del higado, en estos diversos puntos.

IV.—Tratamiento-

La terapéutica es impotente contra el infarto hemorragico,
lo mismo que contra la esplenitis supurativa. Estamos exclu-
sivamente reducidos a combatir los sintomas mas'amenazadores
por un tratamiento paliativo. Si los dolores llegan & ser bastan-
te intensos, pueden prescribirse sangrias locales y cataplasmas;
contra los vomitos simpéticos se emplearan los carbonatos y
bicarbonatos alcalinos, y en caso necesario, los narcéticos; los
abscesos que presenten fluctuacion se abriran cuanto antes y
con las mismas precauciones que los abscesos del higado.

CAPITULO V.
TUBERCULOSIS, CARCINOMA E HIDAtIDES DEL BAZO.

La tuberculosis del bazo se presenta unas veces bajo la for-
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ma de tubérculos miliares grises muy numerosos, y como uno
de los accidentes de la tuberculosis miliar; otras veces acompa-
fia a la tuberculosis del intestino y de los ganglios mesentéri-
cos bajo la forma de masas tuberculosas, amarillas y caseosas,
que rara vez adquieren el volumen de una avellana, y solo ex-
cepcionalmente se reblandecen para formar vémicus. La tuber-
culosis del bazo no puede reconocerse durante la vida, y por
consiguiente, no bay motivo para tratar de someter esta afec-
ciéon & ningun tratamiento.

El carcinoma aparece tambien muy excepcionalmente en
el bazo. Entre sus diversas formas, solo, parece encontrarse en
él, el cancer medular. En casi todos los casos basta abora des-
critos, no se ha declarado primitivamente el cancer del bazo,
sino que ba venido a complicar el del estomago, del higado 6
de los ganglios retro-peritoneales. Los tumores cancerosos
grandes, pueden comunicar al bazo un aspecto irregularmente
abollado.—La excesiva rareza del cancer del bazo, bace que
cuando se trata de determinar la naturaleza de un tumor es-
plénico, lo ultimo en que debe pensarse es en la degeneracion
carcinomatosa. Unicamente en los casos en que el tumor no
ba conservado la forma caracteristica del érgano, sino que de-
ja percibir sobre su superficie desigualdades y eminencias, po-
demos permitirnos pronunciar el diagnostico de un cancer del
bazo; ademas, es preciso que al mismo tiempo pueda recono-
cerse la presencia de carcinomas en el estomago 6 en el hi-
gado.

Las bolsas de hidatides, de magnitud y nimero variados,
son también muy raras en el bazo, y casi exclusivamente se
encuentran coincidiendo con tumores anédlogos del higado. En
el vivo no se les puede reconocer mientras no se llegue a per-
cibir sobre el bazo dilatado, protuberancias globulosas que ten-
gan las propiedades anteriormente descritas de las bolsas hi-
datidicas.



APENDICE

A LAS

ENFERMEDADES DEL BAZO.

En lugar de dejar la historia de la leucemia y de la mela-
nemia para el tomo 111, entre las enfermedades de la sangre,
nos parece mejor agregarlas a las afecciones del bazo, por la
sencilla razon de que en la mayoria de los casos dependen es-
tas afecciones, de una enfermedad de este érgano. Pero como
hay casos de leucemia, y aun algunos de melanemia, en los
cuales no puede referirse la anomalia de la sangre & una afec-
cion del bazo, hemos debido comprender la descripcion de es-
tas enfermedades en un apéndice separado.

CAPITULO I.

LEUCEMIA (LEUCOCITEMIA, BENNETT).

$. 1.—Patogenia y etiologia.

Hay una série de estados fisiologicos y patologicos en que
se encuentra un aumento pasajero de los corplsculos sangui-
neos incoloros; por ejemplo, durante la prefiez, en las enferme-
dades inflamatorias, y después de abundantes pérdidas sangui-
neas. Esta anomalia en la composicién de la sangre, tiene tan
poco de enfermedad idiopatica, como la hiperinosis y la hi-
pinosis, la anemia 6 la hidrohemia*, siendo simplemente una
consecuencia de estados morbosos muy variados.

TOMO U. 6
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Todo lo contrario sucede en la leucemia. En esta interesan*
tisima enfermedad, que se la puede llamar con Virchow «mo-
dificacion del parenquima sanguineo,» si se considera la sangre
como un tejido, se forman, en lugar de corplsculos rojos, una
gran cantidad de glébulos blancos, de tal modo que disminuye
el numero de los primeros, mientras ha a.umentado el de los
ultimos. Virchow, cuyos clasicos trabajos sobre la leucemia van
a servirnos de base para esta explicacion, lia demostrado que esta
enfermedad puede depender tanto de una afeccion del bazo como
de una enfermedad de los ganglios liniaticos, y que es preciso
distinguir dos formas de leucemia*, la esplenica y la linfatica.

Las modificaciones que sufren el bazo en la leucemia espié-
nica, y los ganglios en la leucemia linfatica, consisten, ante
todo, en el aumento de los elementos celulares que constituyen
la pulpa esplénica, 6 que llenan los alvéolos de los ganglios
linfaticos. Como quiera que en la leucemia encontramos sobre-
cargada la sangre de los mismos elementos cuyo acumulo en
el bazo y en los ganglios, determina el infarto de estos orga-
nos, es completamente evidente que los tumores leucémi-
cos son producidos por una excesiva formacion de elemen-
tos celulares, y no, como hemos supuesto en otras formas de
tumefaccidn del bazoy de los ganglios linfaticos, de la retencion
de estos elementos. Hay dudas sobre si las células formadas en
gran abundancia en el bazo y en los ganglios linfaticos durante
la leucemia, difieren bajo algin concepto de las que se producen
en el estado fisiologico. Si fuera posible suponer que las célu-
las incoloras de la linfay de la pulpa esplénica, no pudieran
trasformarse mas que en corpusculos blancos de la sangre,
bastaria para explicar la leucemia admitir una simple hiper-
plesia. Pero como es indudable, aunque no se haya observado
directamente esta trasformacion, que en las condiciones nor-
males los corpusculos rojos pueden también provenir de cor-
pusculos linfaticos incoloros, y de células incoloras de la pulpa
esplénica, tenemos necesidad de admitir para explicar la leu-
cemia, en la cual tiene lugar en muy cortas proporciones,
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esta trasformacion, que las células producidas en cantidad ex-
cesiva no tienen la facultad de pasar al estado de corpusculos
rojos.«

En algunos casos de leucemia descritos por Virchow, Frie-
dreich y Bettcher, eran también producidos elementos linfati-
cos por focos limitados en otros 6rganos, tales como el higado,
los rifiones, la mucosa intestinal y la pleura; de suerte que en
estos casos se trataba, segun la expresion de Virchow, no sélo
de una discrasia, sino también de una diatesis linfatica.

La etiologia de la leucemia es completamente oscura. Se
encuentra la enfermedad en los dos sexos, pero mas & menudo
en los hombres que en las mujeres; en los nifios es sumamente
rara. La mayor parte de los casos descritos se referian & indi-
viduos de mediana edad. No ha podido apreciarse ninguna re-
lacion de causalidad entre la leucemia, y la infeccion paludica’
0 la escrofnlosis. Algunas observaciones parecen establecer
cierta relacion entre esta enfermedad, y la menstruacién y el
estado puerperal.

g. Il.—Anatomia patologica.

Mientras que en la sangre normal se encuentra un cor-
pusculo blanco por cerca de 350 corpusculos rojos, puede es-
tar tan excesivamente aumentado el nimero de los corplscu-
los blancos, y tan disminuido el de los rojos en la leucemia,
gue formen los primeros la sexta parte, y algunas veces la mi-
tad 6 mas de los segundos. En la forma esplénica de la leuce-
mia, no se distinguen los corplsculos blancos de la sangre de
los que se encuentran normalmente en este liquido, y los cua-
les forman células muy perfectas y bien desarrolladas. Por el
contrario, en la forma linfatica, Virchow y otros observadores
han encontrado en la sangre, ya innumerables nucleos libres,
0 ya células méas pequefias, que correspondian exactamente &
los elementos encontrados en los ganglios linfaticos. Cuando
los ganglios linfaticos y el bazo estaban & la vez enfermos, se



821 APENDICE A LAS ENFERMEDADES DEL BAZO.

encontraba en la sangre células tanto mas grandes, cuanto méas
predominante era la enfermedad del bazo, y elementos linfati-
cos tanto mas pequefios, cuanto mas enfermos estaban los gan-
glios linfaticos.—EI examen de la sangre leucémica ha proba-
do que su peso especifico es mucho menor que el de la sangre
normal; mientras que el de esta ultima generalmente se eva-
lGa en 10,55, el de la sangre leucémica s6lo es de 10,36
4 10,49. EIl suero sanguineo ha presentado una disminucion
de peso especifico ménos marcada y constante. En la sangre
leucémica esta aumentada el agua, mientras que han dismi-
nuido los elementos organizados, & pesar del aumento de los
corpusculos blancos, por razén de la disminucion excesiva de
los glébulos rojos. De esta circunstancia, y del ligero peso es-
pecifico de los corpusculos sanguineos incoloros, proviene la
disminucion que presenta el peso especifico de la masa total de
la sangre. La albdmina, la fibrina y las sales, no presentan
ninguna anomalia esencial ni constante bajo el aspecto de sus
proporciones. La disminucion bastante considerable del hierro
contenido en la sangre, se explica por la disminucion de los
glébulos rojos. En fin, Scherer ha encontrado en la sangre
leucemica ciertos elementos del liquido esplénico, & saber; hi-
poxantina, acido lactico, &cido formico y acido acético, y ade-
MAs un cuerpo que por sus reacciones se parece a la glutina. No
han podido encontrarse en la sangre leucémica otros princi-
pios, sobre todo el &cido drico y la leucina, cuya presencia ha
probado Scherer en el liquido esplénico.

En los cadaveres de los leucémicos se encuentra comun-
mente en el corazon, sobre todo en el derecho y en los gran-
des vasos, coagulos amarillos, 6 amarillo-verdosos, blandos y
pegajosos, que se asemejan a la sangre cuajada. Hasta en las
finas ramificaciones de la arteria pulmonar, en las venas del
corazon y las de las meninges cerebrales, se ha encontrado a
veces una sustancia completamente incolora y puriforme. La
proporcién de los corpusculos, varia segun la parte del cuerpo
de que se haya extraido la sangre. Es mas considerable en la
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del coraz6n derecho, en la de las venas cavas | en las arterias
pulmonares, que en la sangre del corazén izquierdo; en un
caso observado por Pury, esta proporcion era en la sangre
de la Vena esplénica doble de lo que habia sido en la de las
venas yugulares.

En la mayor parte de los casos conocidos de leucemia, es-
taba el bazo considerablemente aumentado de volumen: su pe-
so se elevaba bastante a menudo a 272 6 3V2 kilégramos, y
més. La resistencia del tumor no estaba aumentada en ciertos
casos; en otros, sobre todo en los més antiguos, lo estaba, por
el contrario, en un grado muy elevado. La pulpa esplénica
siempre existia en mucha abundancia; las trabéculas engrosa-
das, formaban tiras blancas, que le atravesaban en todos sen-
tidos. ElI examen microscépico ha demostrado, como en la hi-
pertrofia simple del bazo, con la cual la hipertrofia leucémica
ofrece, por lo demas, una perfecta analogia a simple vista, que
los elementos normales estaban simplemente méas condensados
y apretados unos contra otros (Virchow). La cépsula 6 la
envoltura fibrosa del bazo, se habia puesto mas densa en la
mayor parte de los casos, y adherido muchas veces a los 6rga-
nos vecinos.—Muchas veces habia en el bazo, ademés de la
hipertrofia, infartos hemorragicos mas 6 ménos recientes.

Los ganglios linfaticos comunmente constituyen en la for-
ma linfatica de la leucemia, tumores colosales. Entre los gan-
glios situados en el interior del cuerpo, los que presentan los
infartos mé&s considerables, son los géanglios mesentéricos»
lumbares é hipogastricos; entre los ganglios periféricos, los
que mas se abultan son los ganglios cervicales, axilares € in-
guinales Ordinariamente esta al mismo tiempo enfermo el ba-
zo. Sin embargo, Virchow ha observado un caso en que tenia
este 6rgano sus dimensiones normales. Yo mismo he observado
un caso de leucemia, en que no pudo practicarsela autopsiay en
el cual no habia sido posible descubrir durante la vida un sensi-
ble aumento del bazo, sino exclusivamente infartos enormes do
los ganglios linfaticos. En todos los casos observados, solian
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estar por lo comun los ganglios linfaticos tumefactos, bla,n-
dos y palidos; su superficie era tersa, y ofrecia un reflejo
acuoso. ElI aumento de volumen se referia de preferencia &
la sustancia cortical, que & veces tenia un espesor de 2 \V2cen-
timetros; presentaban un aspecto homogéneo, casi medular, y
dejaban escapar por la presiéon un liquido opaco y acuoso. El
examen microscopica probaba que el aumento de volumen no
era debido mas que & una excesiva produccion de ndcleos, cé-
lulas y granulaciones, analogas a los elementos que se en-
cuentran en los ganglios normales.

El higado se ha encontrado aumentado de volumen en la
mayor parte de los casos de leucemia; a veces presentaba una
consistencia blanda; pero por lo comun es fuerte y densa.

Un hecho sumamente interesante, es la neoplasia patologi-
ca de elementos Imfaticos en el exterior de los ganglios exis-
tentes, la cual se ha observado en algunos casos de leucemia.
Yirchow ha encontrado dos veces en el parenquima hepatico, y
una vez en el rifion, pequefios puntos de color gris blanquecino,
de los que se escapaba por la presion un liquido blanco, y que
solo estaban compuestos de nucleos libres, apretados los unos
contra los otros, y de algunas células pequefias, casi completa-
mente llenas por sus ndcleos. El neoplasma estaba rodeado de
una fina membrana, se dejaba desprender facilmente del paren-
quima inmediato, y parecia tener por punto de partida las pa-
redes de los vasos y de las vias biliares. La misma observacion
ha hecho Bettcher. En fin, Friedreich ha encontrado en un
caso de leucemia, no sélo en el higado y los rifiones, sino tam-
bién en la pleura y en la mucosa gastro-intestinal, en puntos
circunscritos, una hipergenesis extraordinaria de nucleos y
celulillas, que daban lugar & engrosamientos parciales de la
pleura y & numerosas elevaciones, mas 6 menos grandes, pla-
nas 6 prominentes, de consistencia medular, en el estbmago in-
testino delgado y recto. Friedreich ha podido también probar po-
sitivamente, en los tumores leucémicos de la pleuray de la mu-
cosa intestinal, que el neoplasma tenia su punto de partida en
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los corpusculos de tejido conjuntivo, que normalmente existen
en estas membranas.

TTl.—Sintomas y marcha.

Ordinariamente, los primeros sintomas de la leucemia son el
abultamiento del vientre, una sensacion de presion y plenitud en
el hipocondrio izquierdo, y otros signos de dilatacion del bazo.
Este altimo se desarrolla sin dolores y sin sintomas febriles,
de suerte que es imposible averiguar el principio de la enfer-
medad; 0 bien se ha formado en distintos periodos, & manera
de accesos, durante los cuales se ponia dolorosa la region es-
plénica y febriles los enfermos. De la misma manera, lo pri-
mero que llama la atencion sobre la enfermedad en la forma
linfatica, es la tumefaccion de los ganglios del cuello, las in-
gles y la axila, la cual se ha desarrollado de una manera con-
tinua, 6 por exacerbaciones sucesivas. En algunos casos bien
observados, que aclaran perfectamente la correlacion entre la
discrasia y la afeccion del bazo y de los ganglios linfaticos, se
ha notado que la tumefaccion de estos 6rganos, existia algunos
meses y afios antes de que se hubiese presentado ninguna ano-
malia en la composicion de la sangre.—EI| empobrecimiento
progresivo de esta en elementos colorantes, termina por hacer
que el color sea palido y caquético; y como la disminucion de
los corpusculos rojos de la sangre es mas considerable en la
leucemia, que en los grados mas intensos de la clorosis, estan los
enfermos en los casos bien pronunciados, palidos como la cera.
A esto debe casi siempre afiadirse una excesiva necesidad deres-
pirar, 6 una respiracion acelerada, fendmeno que no se explica
suficientemente por el estado de los érganos respiratorios, y que
también deben atribuirse a la disminucién de los glébulos rojos
de la sangre, puesto que estos ultimos parecen ser los inter-
mediarios para el cambio de gases en los pulmones. Si el dia-
fragma estd muy rechazado hécia arriba por la dilatacion del
bazo, 6 bien si, como sucede muy & menudo, se desarrolla un
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catarro bronquial en el curso de la enfermedad, puede adqui-
rir la dispnea un grado extraordinario.—Semejante conjunto
de sintomas, debe siempre hacer sospechar el desarrollo de
una leucemia, é inducirnos & examinar la sangre. Para esto,
no es necesario practicar una abundante sangria, la cual, por
lo demas, casi siempre estaria contraindicada por la debilidad y
anemia de los enfermos. En la sangre extraida de la vena, se
encuentra en el limite que separa la costra, del coagulo rojo, al-
gunas nudosidades, 6 una capa continua poco consistente y de
color gris, 6 gris rojizo, y que consiste en glébulos blancos,
aglutinados entre si. Si se separa la fibrina a esta sangre por
medio del batido, y se la deja reposar durante algun tiempo en
un vaso estrecho, se ve descender al fondo los glébulos rojos,
mientras que los glébulos blancos mas ligeros, forman en la
parte superior del vaso una capa blanquecina, parecida al pus
6 a la leche. Si se pone una gota de sangre fresca bajo el mi-
croscopio, no se ve, como en la sangre normal, un corto nu-
mero de glébulos blancos, sino una gran cantidad, que en vez
de estar dispersados en medio de los globulos rojos, se hallan
reunidos en masas irregulares, a causa de la propiedad que
tienen de aglutinarse facilmente.

La marcha de la enfermedad es variable. En algunos casos,
pero no en todos, acompafian los sintomas de la diatesis he-
morragica, & los que hemos descrito. Los enfermos son acome-
tidos de repetidas hemorragias, que se verifican principalmen-
te por la nariz, mas rara vez por el tubo intestinal, 6 en el te-
jido de la piel, y en algunos casos en el cerebro. Esta compli-
cacion acelera considerablemente el fin. Los enfermos mueren
subitamente & consecuencia de una apoplegia, 6 bien se debili-
tan de tai modo por repetidas y abundantes pérdidas de san-
gre, que sucumben muy pronto en medio de los sintomas de
la consuncién y de la anemia. Si no se presentala diatesis he-
morragica, la enfermedad sigue, con ligeras excepciones, una
marcha muy larga, y hasta puede prolongarse afios enteros.
En estos casos, llega a ser muy considerable el infarto del bazo
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y de los ganglios linfaticos; la tension de la membrana envol-
vente del bazo, y la irritacion inflamatoria que en ellase pre-
senta, tal vez & consecuencia de esta tension, 6 ya también los
infartos hemorragicos que vienen a unirse a la hipertrofia, oca-
sionan de vez en cuando dolores en la regidn esplénica, y sin-
tomas febriles. En estos casos prolongados, también se aumen-
ta casi siempre de voliumen el higado. Enflaquecen considera-
blemente los enfermos, toman un tinte sumamente palido y ca-
quético, aumentando y haciéndose muy penosa la dispnea. En
la orina se encuentra muy a menudo sedimentos compuestos de
uratos y acido urico puro. Es posible que la formacion de estas
sales, dependa en parte de la dispnea y de la fiebre.—Sin em-
bargo, también puede admitirse que el acido urico se forma por
la sobreoxidacion de la hipoxautina, que se encuentra en abun-
dancia en la sangre. En muchos casos se desarrollan catarros
bronquiales, de suerte que los enfermos estan acometidos de
una tos violenta con expectoracion mucosa. Mas & menudo to-
davia se ve sobrevenir catarros del intestino, que dan lugar &
diarreas rebeldes. Frecuentemente se presentan al final, feno-
menos hidropicos. Si la hidropesia no es frecuente en un perio-
do ménos avanzado de la enfermedad, como podria esperarse
por el aspecto palido y caquético de los enfermos, y lo que su-
cede en otros estados semejantes, es porque en la leucemia la
disminucion de los globulos rojos, no va acompafiada del empo-
brecimiento correspondiente del suero sanguineo en albimina,
como sucede en otras enfermedades debilitantes. En los Glti-
mos periodos de la leucemia, la fiebre, que hasta entonces ha-
bia sido transitoria, se hace continua. Uhle, que en un caso de
leucemia hizo exactas mensuraciones termometricas, percibio
en las ultimas semanas de la vida una constante elevacion de
la temperatura del cuerpo de 1 grado a 1 Va grados.—En los
casos en que no existen complicaciones, sobreviene la muerte
por consuncion lenta; muchas veces es precedida de sintomas
cerebrales, delirio 6 coma. '

TOMO n. 67
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IV.—Tratamleiilo.

Hasta ahora no se sabe de ningun caso de leucemia que ha-
ya terminado por la curacion; de suerte que no puede reco-
mendarse ningin método curativo digno de confianza. Se ha
empleado la quinina, el hierro y los preparados de yodo, i cau-
sa de su eficacia en ciertas afecciones del bazo®y en algunas
anemias. Yo he visto en un caso de leucemia linfatica, disminuir
momentaneamente de volumen los tumores ganglionares a be-
neficio de un tratamiento completamente opuesto, 6 sea por el
cocimiento de Zittmann. EIl enfermo, & quien después envié a
un establecimiento hidroterapico, se repuso y recobrd en el
un aspecto floreciente. Sin embargo, algunos meses después
tuvo una recrudescencia, avanzo rapidamente la enfermedad,
y terminé por la muerte.

CAPITULO II.

MELANEMIA.

§. L—Patogenia y etiologia.

En esta enfermedad, se encuentra en la sangre un pigmen-
to granuloso libre, contenido en las células, ¢ bien envuelto
por pequefios coagulos hialinos. Es evidente que este pigmento
se forma & expensas de la materia colorante de la sangre; pero
no se pregunte en qué punto ni bajo qué circunstancias, ha te-
nido lugar esta trasformacion.

Admiten casi todos los observadores que el centro de pro-
duccion de este pigmento, es el bazo. Lo frecuente que es ha-
[lar en el bazo de ciertos animales células que contienen pig-
mento, y cuya existencia se ha considerado por algunos ob-
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servadores como un estado fisiologico, y por otros como patolo-
gico, como también la circunstaucia de que en la melanemia
casi siempre es mas abundante el pigmento en el bazo, son
condiciones que seguramente indican que el pigmento se for-
ma de preferencia en dicho 6rgano, pero de ningln modo prue-
ban que se forme exclusivamente en él, y no puedan también
producirle otros sitios.del cuerpo. Frerichs describe un caso en
que no encontré pigmento en el bazo, mientras que el higado
le contenia en tan grandes cantidades, que crey6 debia conside-
rar este 6rgano, como el punto productor de esta sustancia.

La presencia en la sangre de una gran cantidad de pigmen--
to, presupone la destruccion de un gran numero de globulos
rojos. Que se verifique esta trasformacion Unicamente en el
bazo, 0 simultaneamente en otros puntos del cuerpo, ello es
que todas las observaciones prueban que se verifica bajo la in-
fluencia de la infeccion paludica. Sin embargo, las formas li-
geras de la fiebre intermitente simple, no parecen ser segui-
das de la formacion de pigmento en la sangre, 6 [or lo ménos
solo se desarrolla en corta cantidad; Unicamente las formas
graves y rebeldes, y ante todo las fiebres intermitentes perni-
ciosas, son las que parecen provocar en nuestras regiones los
grados elevados de la melanemia. Los médicos de los paises
tropicales, estan acordes en decir que en los cadaveres de los
individuos que habian sido atacados de fiebre remitente, se ob-
serva un color oscuro en los diferentes drganos, sobre todo en
el cerebro; es, pues, probable que esta forma de afeccion palu-
dica conduzca también de un modo constante, ¢ por lo ménos
con mucha frecuencia, & la melanemia. Podria suponerse que
la dilatacion de los vasos del bazo, y la consiguiente lenti-
tud de la circulacién, llegan a ser tan considerables en las fie-
bres intermitentes perniciosas, y en las fiebres paltudicas remi-
tentes de las regiones tropicales, que se estanca la sangre en el
bazo; segun esta hipdtesis, perecerian los glébulos sanguineos
en la sangre detenida, y se formaria un pigmento modificado
& expensas de su hematina, cuyas trasformaciones solemos ob-
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servar con mucha frecuencia, en la sangre extravasada. Sin
embargo, esta explicaciéon de la formacion del pigmento, por
razones completamente mecanicas, es combatida por la cir-
onnstancia de que en las fiebres intermitentes el infarto del
bazo, y por consiguiente la mayor lentitud de la corriente san-
guinea en este drgano, pueden llegar & ser muy considerables,
sin que se desarrolle la melanernia, y reciprocamente se en-
cuentra esta, en algunos casos en que el infarto del bazo es
muy moderado. Estamos, pues, obligados & admitir que la in-
feccion del organismo por el miasma paludico, ejerce de cual-
quiera otra manera, hasta ahora desconocida, una influencia
delectérea sobre ios glébulos rojos de la sangre, y que esta in-
fluencia no se hace sentir en nuestras regiones sino en algunas
epidemias, mientras que en los tropicos conducen con mucha
frecuencia las fiebres endémicas, 0 casi constantemente, & una
considerable desorganizacion de los globulos rojos, y a la for-
macion de pigmento a expensas de su hematina (G-riesinger).

Los trabajos de Virchow sobre los pigmentos patoldgicos,
explican facilmente por qué, el que se encuentra en la sangre,
no se presenta solamente bajo la forma de finas granulaciones,
sino que se halla encerrado en células incoloras. Yirchow ha
visto, disolviendo la hematina de una gota de sangre por la
adicion de agua, que aquella se presentaba mejoren los globu-
bulos blancos de la sangre; y asi es que puede admitirse que
en la considerable destruccion de glébulos sanguineos en el ba-
zo, la hematina se une también & los elementos incoloros de la
pulpa esplénica, y llega con estos ultimos & la sangre. ES més
dificil explicar por qué el pigmento se encuentra en el liquido
sanguineo, bajo la forma de masas irregulares; es posible que
estas masas consistan en fibrina precipitada sobre estos corpus-
culos angulosos; pero es mas probable que la sustancia que
aglutina y las granulaciones pigmentarias, las rodea bajo la for-
ma de un feston claro, provenga de la sustancia protéica que
estaba combinada con la materia colorante, en los globulos
sanguineos destruidos (Virchow).
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% Il —Anatomia patoldgica.

El pigmento que se encuentra en la sangre del corazén y
de los vasos en los individuos muertos de melanemia, es negro;
rara vez se encuentra ala vez que este un pigmento moreno 6
amarillo moreno; es méas raro todavia encontrar un pigmento
amarillo rojo. En presencia de los &cidos y de los alcalis caus-
ticos, ofrece la reaccion caracteristica que Yirchow ha com-
probado para los pigmentos patoldgicos en general: los elemen-
tos de nueva formacion, palidecen y terminan por perder com-
pletamente su color, mientras que los mas antiguos resisten mu-
cho tiempo & la accion de estos reactivos (Frerichs). Las peque-
fias granulaciones pigmentarias, tienen una forma irregular-
mente redondeada. Casi siempre, segun ha sido demostrado por
Meckel, que fue el primero que observd el pigmento en la san-
gre, se hallan reunidas un namero mas 6 ménos grande de estas
granulaciones por una sustancia incolora, para constituir masas
redondeadas, fusiformes 6 irregulares. Las celulas pigmenta-
rias, tienen algunas veces el volumen y forma de los globulos
blancos de la sangre; otras veces son mayores, y tienen la for-
ma de una maza, 0 son fusiformes. Estas ultimas, se parecen
a las células fusiformes que se encuentran en la pulpa espléni-
ca, Yy que Kolliker considera como epitelios de las venas espié-
nicas. Aparte de estas formas, ha observado Frerichs masas
de pigmento mas considerables y de forma irregular, a la vez
que cuerpos cilindricos, que parecen haber sido moldeados en
los vasos finos.

El pigmento llega con la sangre & todos los 6rganos del
cuerpo, y da lugar a una coloraciébn mas 6 ménos oscura de
los tejidos, segln se apelotone en mayor o menor cantidad en
sus capilares. Segun Planer y Frerichs, casi siempre se en-
cuentra la mayor cantidad de pigmento en el bazo, de suerte
que toma éste un color gris de pizarra, y muchas veces casi
negro.—Después de este organo, en el higado y en el cerebro,



1134 ape<oice a las enfermedades dél bazo.

sobre todo en la sustancia cortical de este ultimo, es donde
abunda mas el pigmento,—Muchas veces presenta el higado
un color gris de acero 0 negruzco, y la sustancia cortical del
cerebro un color parecido al chocolate. No es raro encontrar
también un acumulo bastante considerable de pigmento en los
rifiones, & consecuencia del cual presenta la sustancia cortical
Ccomo unos puntos grises. En los vasos pulmonares, sobre todo
en los de poco calibre, comunmente se halla el pigmento en
cantidad muy considerable. En los vasos de los demaés tejidos
y Organos, jamas se nota de un modo notable; sin embargo, la
piel, las mucosas, el tejido conjuntivo, y los ganglios linfati-
cos, presentan un tinte gris mas 6 ménos marcado. Frerichs
resume los datos necroscépicos de la melanemia en la siguiente
frase: «En los casos bien desarrollados de esta afeccion, se en-
cuentra el pigmento en todas partes adonde llega la sangre, y
en tanta mayor cantidad cuanto mas estrechos son los capila-
res, y mas facil en ellos, por consiguiente, el atascamiento de
las masas pigmentarias.»

I1l.—Sintomas y marcha.

Muchos casos de melanemia no dan lugar & ningun desor-
den apreciable en las funciones de los 6rganos sobrecargados
de pigmento, encontrandose esta enfermedad en la autopsia de
individuos que han sucumbido & las afecciones mas distintas.
Asi sucedia en méas de la tercera parte de los casos observados
por Planer.—Por otro lado, se ve muchas veces morir rpida-
mente enfermos presentando sintomas cerebrales, y encontran-
dose en la autopsia los signos de la melanemia, sobre todo un
acumulo de pigmento en los vasos cerebrales, y a veces simul-
tdneamente, pequefias extravasaciones sanguineas en el cere-
bro. Las antiguas observaciones de una considerable pigmen-
tacion de la sustancia cerebral, en individuos muertos de fiebre
intermitente comatosa, lo mismo que las que nos vienen de los
paises tropicales, y segun las cuales se encuentra un notable
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tinte oscuro del cerebro en la mayor parte de los indwiduos
que han padecido fiebres palidicas remitentes de los paises ca-
lidos, han adquirido mayor valor desde que se sabe que el co-
lor oscuro del cerebro depende de un acumulo de pigmento en
los vasos de este édrgano; segln esto, es'muy probable que la
Obstruccién de los vasos cerebrales (con 6 sin rotura consecu-
tiva de las paredes capilares) sea la causa de los sintomas ce-
rebrales en las afecciones paltdicas graves. Esta idea, sosteni

da ya por Meckel, paredla confirmada por las numerosas ob-
servaciones de Planer y Frericbs. Estos dos médicos han des-
crito casos de melanemia en que se ha observado en los enter-
mos, «raves sintomas cerebrales, como violentas cefalalgias,
vértiws, & veces delirios 6 convulsiones, y sobre todo, el
coma” Todos los casos observados por Frericbs coincidian con
una epidemia maligna de fiebre intermitente; algunos sucedian
4 accesos de fiebre intermitente simple, y se caracterizaban por
una marcha intermitente irregular 6 remitente, cediendo en
parte a la quinina.-A pesar de esto, hay poderosas razones
que combaten la dependencia, por lo menos constante, de los
.sintomas cerebrales en las fiebres pallGdicas perniciosas, de la
Obstruccion de los vasos cerebrales por el pigmento. Frericbs
alega contra semejante relacion de causalidad, el hecho de que
en muchos casos no se percibe un desdrden considerable en la
circulacion, ni aun cuando la coloracidn del cerebro sea oscu-
ra; ademas que, & pesar del tinte oscuro del cerebro, comun-
mente no se observa ningldn sintoma cerebral, y por ultimo,
que se presentan estos sintomas sin pigmentacion cerebral.
(De 20 casos de fiebre intermitente de forma cerebral que ha
observado Frerichs, falté Cveces la coloraciéon oscura del ce-
rebro ) Hay otra objecién también muy importante contra la
idea que tiende a hacer depender estos sintomas cerebrales de
una Obstruccion pigmentaria de los vasos cerebrales, la cual
consiste en la manifestacién tipica de estos fenomenos, lo mis-
mo que en el efecto comunmente favorable del tratamiento por
la quinina. En efecto; no so comprende como puede existir la
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Obstruccién durante el acceso de fiebre, y desaparecer en la
apirexia; también es dificil admitir que la administracion de la
quinina pueda ejercer una influencia favorable, sobre la oblite-
racion de los vasos del cerebro.

Segun lo que aca,bamos de exponer, se ve que no puede de-
cirse nada de positivo bajo el punto de vista actual de la ciencia,
sobre la relacién de causalidad entre la melanemia y los desor-
denes de las funciones cerebrales. Es muy posible que el en-
venenamiento de la sangre por miasmas paludicos, dé lugar en
las fiebres intermitentes perniciosas, a desdrdenes cerebrales,
al mismo tiempo que & un acumulo de pigmento en los vasos
cerebrales, € independientemente de este.

En otra série distinta de casos, han observado Planery
Frerichs, en la melanemia, anomalias en la actividad renal:
unas veces esta completamente suprimida la secrecion urina-
ria, en otros casos existia albuminuria, y en otros, por fin, he-
maturia. Las mismas razones que hemos opuesto & la depen-
dencia de los desdrdenes cerebrales de una obstruccion de los
vasos cerebrales, las hacemos valer contra la dependencia, 6
al menos la dependencia constante de los desordenes funciona-
les de los rifiones, de una obstruccion de sus vasos. Frerichs
y otros, han visto sobrevenir la albuminuria, sin que estu-
biesen pigmentados los rifiones, y reciprocamente ha visto fal-
tar la albuminuria en cinco casos en que se encontrd en la au-
topsia pigmento en los rifiones, aunque en corta cantidad. Pe-
ro en los casos en que existia la albuminuria, ha observado el
mismo autor, que la albimina aumentaba sensiblemente en
la orina durante los accesos de fiebre, y que disminuia 6 de-
saparecia por completo durante la apirexia. Por la analogia
con otras enfermedades miasmaticas, no puede seguramente
negarse que la infeccién de la sangre por el miasma palddico,
no pueda alterar la nutricion y las funciones renales, sin ha-
ber Obstruccion vascular.

En fin, Frerichs ha observado en la melanemia abun-
dantes hemorragias intestinales, diarreas copiosas, derra-
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mes serosos agudos en el peritoneo, y sudones sanguineas
en la serosa intestinal. Tamtien parece dificil atribuir estos fe-
nomenos & obliteraciones vasculares en el higado, y a un éx-
tasis sanguineo en las raices de la vena porta; porque aunque
el higado™haya presentado en todos los casos observados por
Prerichs, la mayor proporcion de pigmento, después ~del bazo,
los sintomas que parecian referirse & un trastorno circulatorio
en las raices de la vena porta, no eran constantes, ni con mu-
cho tan frecuentes como los sintomas por parte del cerebro.
Agré-"uese & esto, que precisamente las hemorragias intestina-
les observadas en tres casos por Frerichs, eran manifiestamen-
te intermitentes, y mientras que resistian al tratamiento enta-
blado directamente contraia hemorragia, cedian a beneficio de
fuertes dosis de quinina. Prerichs atribuye hasta a muerte de
uno de estos tres enfermos, al retraso con que se administré es-
te medicamento.—También en estos casos es dificil creer en una
Obstruccion intermitente de los vasos.

Después de las objeciones que hemos hecho contra la idea
de hacer derivar de la melanemia los sintomas indicados, no
queda méas que un pequefio numero de fenédmenos, los cuales
sabemos positivamente pertenecen & la melanemia mism” y
no son consecuencia inmediata de la infeccion paltdica. Pn-
tre estos sintomas, se cuentan la coloracion oscura de la piel,
que es producida por la abundancia del pigmento en los va-
sos del dermis, asi como la presencia del pigmento en la
sangre, comprobada por el microscopio. En los casos ligeros,
la coloracion de la piel es gris 6 cenicienta; en los casos graves
es de color moreno amarillo. Si se encuentra semejante tinte
en un individuo que en una época mas 6 menos lejana, ha si-
do atacado de una fiebre intermitente grave y de larga dura-
cion 0 si se averigua que esta fiebre intermitente pertenecié a
una epidemia maligna y presentd los sintomas de una fiebre
perniciosa, hay derecho para sospechar la existencia de la
melanemia, y debe, por lo tanto, hacerse un examen micros-
cépico de la sangre.

8
TOMO n.
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1 IV.—Tratamiento.

La profilaxia y la indicacion causal, exigen las medidas que
expondremos en el tomo 1Y, & proposito del tratamiento de la
fiebre intermitente perniciosa.—Por nuestra parte no podemos
llenar la indicacién causal, puesto que no conocemos ningun
medio capaz de eliminar el pigmento de la sangre. La [indica«
cion sintomatica puede reclamar en los casos recientes, la ad-
ministracion de preparaciones ferruginosas y un régimen con*
veniente; porque, segun la justa observacion de Frerichs, la
considerable destruccién de los glébulos rojos, da lugar, ade-
méas de la melanemia, & una composicion clorotica de la san-
gre. Mas tarde, comunmente desaparece este Ultimo caracter
mientras que persiste la melanemia. En un caso observado
por mi, pasaron algunos meses antes de que se restableciese el
enfermo & beneficio de las preparaciones ferruginosas. Des-
pués de algun tiempo pudo dedicarse a los trabajos mas rudos,
my ya no ofrecio mas anomalias, & excepcion del notable color
de la piel. Este enfermo sucumbid algunos afios mas tarde &
una pneumonia, y en la autopsia pudieron todavia encontrar-
se signos muy manifiestos de la melanemia.

FIN DEL TOMO SEGUNDO.
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