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HIGADO ADIPOSO.

extraordinariamente rica en grasa la que determina el acumulo de
esta materia en el higado, sino que también puede ser efecto de
una alimentacién cualquiera domasi,ido abundante que aun cuando
desprovista de sustancias grasicntas, sea rica en hidrocarburos
No obstante, entonces parece que no se forma el depoésito en el or-
gano hasta después que ya otros, como el tejido celular etc es
tan sobrecargados de grasa y el suero comienza & ponerse lechoso.
Lereboul|lleH ) ha observado que, cuando se ceban los patos con
maiz en los pnmeros tiempos, el peso del higado disminuye re-
lativamente al del cuerpo, porque al principio el tejido celular se
-carga de grasa; mas adelanle, el higado adquiere un desarrollo
desproporcionado y se inliltra de materia adiposa; ai mismo tiempo
disminuye la secrecion biliar y se enliirbia el suero: lagrasa en este
«S0 noes, pues, aportada directamente al higado: el acuraiilo no
~niienza sino a partir del momento en que un régimen pertur-
bador ha modificado nolablenienle la nutricion y la composicién de
la sangre n

Régimen mal apropiado.-*ar \o que liemos .Jicho se com-
prendiera facilmenle que se haya encontrado con bastante frccuen
cia en Jos individuos muertos de repente, en medio de una .salmi
robusta, el higado rico en productos adiposos (3). Kste es entonces
un fendbmeno transitorio que no tiene nada de palolémco Bajo la
mnueueia continua de un régimen mal apropiado, el acimulo au-
menta cada vez méas y acaba por exceder los limites lisiol6-icos Or
dinariamentc vienen a agregarse aqui otras causas que exageran la
accion debida al régimen. Entre ellas debe colocarse en primer tér-
mino la débil intensidad del movimiento de transformacion de la
materia, como se observa, en efecto . en los individuos que evitan
todo esfuerzo corporal c¢ intelectual; viene en seguida la falla de ac
lividad de la secrecidn hepatica, de la que resulta un aprovecin
miento incompleto déla materia grasa aportada al hi-mdo para la

(» Lerehouliel, Mémoire tur la tiruciiire intime da foie gras, p, DO

(*) Cl. Bernant iLecons de physiologie erpérimentale. 183fl.il. J49) cree que el az(
car que de los 6rganos digesUvos llega al higado se tran.sforma en grasa. Pero esta
opinion no me parece fiind.ida. l,a materia lechosa del cocimiento del htg.nlo cuva
aparicion, después de una atimeniacion azucarada, es para Gl. Bernanl una prueba
fundamental, conliene poca grasa y se encuenira frecuentemente en los animates que
han estado sometidos largo tiempo a un régimen animal exclusivo; puede también
producirse con un higado de feto.

(9 Encontré el higado muy rico en gra®aenu.i empleado de ferro-carril, que mu-
rio violentamente en su servicio; en un albafiil, que perdi6 la vida en un hundimiento
y ai einés en individuos muertos después de algunos dias de enfer..edad, durante e!
periodo de erupcion de exanlem.is agudos, la escarlatina y la viruela.

FRRRirns—31
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secrecion biliar, etc., etc.; en fin, ciertas inlluencias constituciona-
les de especie desconocida.

50 DUposicion constitucional—IUy individuos en quienes el mo-

vimienlo de transformacién parece ser mas lento que en otros; en
ellos predomina, por lo comun, la disposicion al acumulo de lagrasa
en los diversos organos y tejidos, mientras que la secrecion biliar
es, en cuanto puede juzgarse, bastante débil. Esto se manifiesta
también en los animales, y los experimentos sobre la alimentacion
han revelado diferencias puramente individuales en la rapidez con
que se deposita la grasa en las células hepéticas. Todo induce &

creer que estas diferencias dependen délas desigualdades que prc-""
sentan en su desarrollo y en su grado de actividad cada uno de los~"

organos que concurren como factores & la absorcion y a la transfor-
macion de la materia. Estas disposiciones constitucionales se trans-
miten por herencia, y asi se explica en parte por qué ciertas alte-
raciones abdominales, las hemorroides , la obesidad , etc., etc., son
hereditarias en algunas familias, cada una de cuyas generaciones
parece predestinada, por derecho de nacimiento, & ser un huésped
de las aguas de Kissingen, de Marienbad, de Carlsbad. Bajo el punto
de vista de la digestion de las materias grasas, existen ya diferen-
cias esenciales. Algunas personas no pueden tomar estas ni aun en
pequefisima cantidad, sin que sufra su estobmago; hay otras, por el
contrario, que consumen masas considerables, y estan, sin embargo.
Hacas, y en fin, existen algunas que digieren bien las materias gra-
sas y engruesan con su uso.

6.» Influencias generales—XUQmks de las disposiciones individua-
les hay influencias generales cuyo modo de accion solo conocemos
en parle: por ejemplo, la edad media de la vida, el sexo femenino,
un clima templado, humedo, pantanoso.

1. Influencias morbosas.— Hasta ahora, hemos visto & las in-

fluencias exteriores desempefiar el principal papel en el desar-
rollo del higado adiposo; en otros casos, estas influencias se com-
binan con estados morbosos internos extrafios al higado, al menos

en parte.

l.o Tisis pulmonar.—Todo o\ mundo sabe cuan |1:recuen'te es IIa
coincidencia del estado graso del higado con la tuberculizacién pul-
monar y otras enfermedades consuntivas, asi como con la discrasia
alcoholica. Estos estados, aun cuando en olios conceptos presenten
algunas diferencias, tienen de comdn que la sangre es notable pol-
las grandes proporciones de grasa que contiene, y por la coloracion
lechosa dcl suero que de ella se separa. Agm reside la causa de la
alteracion que sufre el higado. Se ha tratado de explicar de diver-
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sas maneras la génesis del higado adiposo, que coincide con la tu-
berculizaciéon pulmonar; segin la mayor parle de los autores, la ra-
zOn estaria en las alleraciones de la respiracion y en la oxidacion
incompleta de los hidrocarburos y de las grasas. Sin negar en abso-
luto la influencia de la respiracién, como se ha hecho muchas veces
bajo pretexto de que el higado adiposo no coincide con ciertos tras-
tornos respiratorios, como el enfisema, etc., etc., 6 bien porque, por
el contrario, acompafia & otras manifeslaciones tuberculosas tales
como la tuberculizacién de los huesos (Rokiiansky), creo sin em-
bargo, que es preciso buscar la causa de esta forma de degeneracion
adiposa del higado en los cambios de que es asiento la sangre y que
sobrevienen en el momento en que se establece la consuncion El
liquido sanguineo se sobrecarga entonces de la grasa que, mientras
el enfermo se demacra, es reabsorbida para subvenir (3 & las nece-
.sidades de la transformacion natural.

2. Afecciones consunliras. - El acumulo de grasa en el higado es
ordinariamente mas considerable con la tuberculizacion pulmonar
gue con las enfermedades consuntivas en que, no se altera la respi-
racién, porque siendo absorbido el oxigeno en menor cantidad, re-
sulta mayor lentitud en cl trabajo de transformacion. En las muje-
res, que de ordinario tienen el tejido adiposo mas desarrollado que
los hombres, es todavia mas notable este fendbmeno; por esta causa
es en ellas mas comun y pronunciado el estado adiposo del h|»ado
en coincidencia con la lubercuio.si.s,

El estado de la digestion no carece por completo de importan-
cia; cuanto mas perezosa es, y mas débil por consiguiente, la se-
crecién biliar, menos se utiliza para la preparacién de la'bilis la
grasa depositada en el higado; de aqui resulta un aumento cada vez
mayor.

En las enfermedades consuntivas distintas de la tuberculizacion
el estado adiposo. aunilue menos constante, es, sin embargo mas

frecuente de lo que gcneralmenle se supone. Hright refiere caso.s
que coincidian con la disenteria crénica y el carcinoma. Budd le ha
visto acompafiar al escirro; yo lic observado cl estado adiposo en su
mas alto grado acompafiando & la compresion de la médula y sus
consecuencias; el decubito, la gangrena y cl marasmo (véanse mas
adelanie las tablas relativas & esfa alteracion).

() Largo liempo antes, Larey exponia ya esia opinion, apoyandose en el procedi-
miento que entonces se emplealia en Francia para determinar en los palos el esisdo
adiposodél higado. ?e encerraba & estos animales en cajas estrecha; y calientes sin
ninguna especie de alimentos; calan entonces enfermos y se demacraban considera-
blemente, mientras que cl higado se ponia voluminoso y graso.
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30 Embriaguez— higado adiposo de los beodos proviene iguai-
[nentc de la abundaiioia de la materia grasa que existe en la sangre,
pero que se lia acumulado por un procedimiento diferente.

Al tratar de la cirrosis, estudiaremos como el alcohol penetrando
en el torrente sanguineo y obrando directamente sobre el parénqui-
ma hepatico, puede contribuir al desarrollo de esta anomalia.

Del estado actual de la ciencia resulta, que la infiltracién hepatica
de que aqui se traia, se puede producir transitoriamente 6 no, siem-
pre que, a consecuencia de un régimen vicioso 6 de una transforma-
cion anormal de la materia, la sangre se sobrecarga de grasa. Hay
dos especies de glandulas & las que afecta con particularidad esla
alteracién de la sangre: son el higado y las glandulas sebéaceas de
la piel; asi se ve frecuetjtemenle & la cubierta tegumentaria, grasicnta
y semejante al terciopelo, al mismo tiempo que existe el higado
adiposo; es este un hecho que en ocasiones determinadas podra ser-
vir para el diagndstico.

4® Septicemia. — Los estudios recientes acerca de la septicemia
permiten atribuirla un papel importante en la produccién de las es-
tealosis viscerales O - ;Se podra, como cree Rouvier, explicar el ori-
gen solo por la lentitud de la nutricion, o deberemos, siguiendo la
opinién de Verneuil, admitir en estos casos la existencia de un ve-
neno esteatégeno?

111 Alteraciones de la nutricion localizadas en el higado.—Ademas
de estas iniluencias generales, que ejercen su acciéon por intermedio
de la sangre, hay alteraciones locales que, aun cuando se limiten al
higado, pueden contribuir a la produccién de la degeneracion adi-
posa. La prueba de su existencia nos !a suministran esos focos de-
generados que se encuentran esparcidos en medio de partes rela-
tivamente sanas. Se observan depdsitos asi aislados en higados afec-
tados (le atrofia; coinciden también con la cirrosis, en la que no es
raro ver una parte y aun la mitad de cada uno de los lébulos in-
vadida por la degeneracién adiposa, mientras que la otra mitad se
encuentra normal, con la inliltracion lardacea; en fin, existen alre-
dedor de las nudosidades cancerosas, de las cicatrices, de los focos
infidmatorios, etc., etc. Sucede frecuentemente, que en la superficie
de la glandula, que por lo deméas parece sana, se perciben manchas
palidas, irregulares, de media & 2 pulgadas de extension, que en al-
gunos puntos penetran & muchas lineas ile profundidad en el parén-
guima, donde terminan por contornos perfectamente distintos, lin

1) Cai:ilis, De la dégénérescence amipoide el de ja sléaloxe uit foie el des reUts dans
ies hngues suppurfiiions el dans la seplicéntie chirurgicale. (Tesis de Paris, 1873, n° 2,
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eestos sitios, las células iiepalicas estan algunas veces palidas, pero
en lo demas normales; frecuentemente por el contrario se hallan
llenas de grasa. Las causas de que dependen esias lesiones locales
solo pueden precisarse en parle. En la mayoria de los casos se en-
cuentra el origen en alteraciones de la nutricion analogas a las que
se producen tan & menudo en los rifioncs, el epitelio pulmonaj-, los
musculos, etc., etc., conscculivamenle & las hiperemias, y que son
debidas & una allerucion en la composiciéon de los humores que ba-
flan los tejidos. La degeneracion adiposa de las células hepaticas
en la inmediacion de los focos in/lamatorios, de los puntos cicatri-
ciales, de productos patolédgicos de nueva formacion, y también de la
cirrosis, puede explicarse de este modo. De la misma manera puede
juterprctarse lo que sucede en la atrofia amarilla aguda, cuando la
produccion de la grasa generalizada en lodo el organismo invade las
células desorganizadas. También admite igual explicacion la dege-
neracion adiposa que tiene lugar & veces durante los ultimos perio-
dos de la infiltracion.

E! estado adiposo del higado, debido & las causas que acabamos
de exponer, produce consecuencias muy diferentes de las que resul-
tan de la forma que antes hemos descrito. En esta hay simplemente
depésito de grasa en las células, que no pierden ninguna de sus de-
mas cualidades; en aquella, por el contrario, las células impregna-
das de un plasma anormalmente concentrado y atacadas en su nu-
tricién, pierden en parte toda su actividad funcional. Distinguiremos,
pues, esta forma, a la que damos el nombre de degeneracién adi-
posa, de la que hemos descrito primero, y que proponemos se deno-
mine infiltracién adiposa. Sin embargo, el modo de produccién que
acabamos de exponer, no puede demostrarse en ciertos casos de
acumulo grasoso parcial; por ejemplo, en los depésitos que a menu-
do se encuentran en los higados atroliados, cuando una parte de las
células estd desorganizada y retraida, mientras que la otra se halla
ingurgitada de grasa. Lo mismo sucede con los focos aislados en
medio de un drgano que se ha mantenido relativamente sano. En es-
tos casos es preciso lijarse, ya en las alteraciones de la nutricion,
ya en una actividad secretoria looalmcnte limitada, y quiza tam-
bién en influencias de especie desconocida.

il.—Analomia rnicroscupica del higado adiposo.

Segln mis observaciones personales, los depoésitos de grasa en el
higado se limitan siempre & las células. Fuese el que quisiera el
grado de alteracion, jaméas he podido descubrir grasa depositada en
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los espacios intercelulares del parénquima (©). Frecuentemeiilc se
puede creer que sucede de otro modo, pero esto consiste en que al
preparar las piezas que se van & examinar al microscopio, se abre
cierto nimero de células; su contenido adiposo se extiende enton-
ces, y naturalmente parece que se halla situado fuera de aquellas.
Pero si se tiene cuidado de aislar los divertios elementos con las
precauciones convenientes, se ve que en todas partes la grasa esta
encerrada en las células, y a veces estas se encuentran de tal modo
llenas, que no se hace aparente su membrana hasta que se ha qui-
tado la materia grasa por medio del aceite de trementina. En los
cortes delgados del higado inyectados y secos, se perciben por todos
lados, en las mallas de la red vascular, las células llenas dé grasa, a
las que por medio del éter se puede desembarazar de su contenido.
Calentando estos fragmentos del érgano con éter, se consigue facil-
mente hacer desaparecer las células, y no quedan mas que los vasos
con su envoltura de tejido conjuntivo.

Estoy, pues, convencido, que no existe un estado adiposo interlo-
bular del higado, que seria por otra parte dificilmente conciliable
con la estructura anatémica del parénquima hepatico.

ha grasa se deposita primero en forma de gotitas en el interior de
las células, ordinariamente en la inmediacion del nucleo, pero a ve-
ces también en otros puntos de la cavidad celular. Estas gotitas au-
mentan de volumen y se hacen mas numerosas aproximandose unas
a otras; el contenido granuloso y las moléculas pardas se enrare-
cen, el nacleo deja de ser visible. Cuando se ha separado la grasa
por medio del aceite de trementina, el nudcleo vuelve & hacerse
casi siempre aparente; solo cuando el acumulo adiposo ha adqui-
rido gran desarrollo, desaparece completamente, y aun esto no es
constante (.

Las gotitas de grasa se reinen mas adelante para formar dos y
hasta cuatro gotas mas gruesas; estas a su vez, se confunden fre-
cuentemente en una sola que llena la mayor parte de la cavidad ce-
lular. Se observa entonces que el contenido granuloso, mezclado a

() J. Vogel [Icén, hislologicte, Leipiig, 1843, pl. XIX y XX) y Wedl (Gfundzlige der
paiholog. fiislotog., Wien, 1834. p. 192) prelenden lialier observado semejanies depdsi-
tos de «rasa. Este uUi:no distingue dos formas: en la primera, que denomina degene-
racién adiposa lobular, los glébulos de grasa se encontrarian diseminados por toda*
pariesen el parénquima del bfgado de color amarillo socio; en la segunda, la forma
interlobular, la grasa, estaria por el contrario deposiiada en los intersticios de los
l6bulos.

(*) Lcreboullei cree haber observado que el nic'eo se destruye por los progresos
del depésito grasoso. Mis experimentos no confirman este resultado. Un gran numeri
de células muy ricas en grasa contienen un nucleo bien visible (fig. 78).
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pequefias gotitas adiposas, es rechazado hacia la periferia y forma
una especie de cordoncillo alrededor de la gruesa gola.

La grasa es en general liquida y tenue, rara vez se encuentran
granulos resistentes 6 estrellas cristalinas de margarina, tales como
las han descrito J. Vogel y Lereboullet.

El volumen de las células esti érdinariamenle aumentado por el
acumulo de la grasa; cuando los depésitos no son generalizados, las
células cargadas de esta materia tienen un didmetro mas conside-
rable que las inmediatas; sin embargo, no siempre sucede asi. Con
la atrofia del higado es con la que se encuentran particularmente
pequefiisimas células llenas de grasa. A menudo, aunque el acumulo
adiposo sea enorme, en vano se busca
cambio alguno en las dimensione.s de es-
tos 6rganos

En la mayor parte de los casos la iigu-
ra de las células se altera bajo la influen-
cia de los depositos adiposos que se suce-
den; sus contornos angulosos se borran y
se hacen mas redondeados; si el acimulo
es considerable, las gotitas forman pro-
minencia al exterior y hacen desigual la
superficie externa. No siempre es cnton- ijg —ciNuias de un higado
ces posible reconocer la pared celular; adiposo—a, a, nlcleos,
solo aparece cuando por medio del éter
0 del aceite de trementina se la ha desembarazado de la grasa; sin
esto es imposible distinguir la célula y su contenido de las goti-
las agregadas. Cuanto més aumenta la materia grasa encerrada en
la célula, mas disminuyen los otros elementos que contiene. El
elemento finamente granuloso se hace menos abundante; lo mismo
sucede con la sustancia albuminoidea que el alcohol enturbia, y lo
propio también y sobre lodo con los granulos y las gotitas pardas 6
amarillas, producto de la actividad secretoria del liigado. Comun-
mente no se encuentran vestigios en las células sobrecargadas de
grasa, mientras que se acumulan en cantidades enormes en las que
se hallan libres de la sustancia adiposa. Solo por excepcion se ve &
la grasa y a las materias pigmentarias reunidas. En la mayor parte
de los casos no sucede esto sino cuando el depésito grasicnto ha in-
vadido todas las células hasta el centro del I6bulo.

{* Las células de un higado adiposo median de 0,036 a 0,033 y 0,032 de linea, las
de un higado normal perietiecienie a un sujelo de la misma etiad, de 0,050 & 0,032;
otras de 0,015 a 0,017 de linea. Estos guarismos prueban un aumento importante de
volimen.
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La alieraciori de las células hepaticas que hemos descrito hace un
momento, comienza casi siempre por la periferia del l6bulo, en el
sitio donde se encuentran los vasos interlobulares suministrados por
la vena porta ('); de alli se extiende poco a poco hacia el cenlro del
I6bulo donde tienen su asiento las venas hepaticas. Se pueden, por
consiguiente, distinguir tres periodos en el higado adiposo. Enei
primero, las células inmediatas & las ramificaciones de la vena porta
etvlan llenas de grasa; esta disposicién cesa gradualmente hacia la
paite media del Iébulo, donde las células lian conservado en gran
manera su estructura normal, pero estan en su mayoria sobrecar-
gadas de pigmento.

En el segundo periodo, el deposito adiposo penetra hasta la parle
media, solo en la inmediacion mas contigua a las venas centrales se
perciben algunas células llenas de pigmento y desprovistas de grasa.

En el tercer periodo la lesién llega hasta las venas centrales (2).

Algunos autores, espeeialniente Wedl, hablan de un reblandeci-
miento sebaceo del higado, en el que no se podria encontrar como
restos de las células liepalicas mas que grasa en estado libre, una
masa de moléculas y de nucleos y donde por consiguiente estarian
destruidas las células. Sin querer negar la posibilidad desemejante
destruccién, debo, sin embargo, consignar aqui, que jamas he
podido ver esto en el bigado adiposo simple; siempre he logrado
demostrar la integridad de las paredes celulares tratando con pre-
caucion el drgano por el aceite de trementina. No he observado su
destruccién mas que en los sitios en que & consecuencia de un tra-
bajo de exudacion, el parénquima hepatico estaba atravesado por un
tejido conjuntivo de nueva formacion. En estos puntos, y entre los
eteinenlos de! tejido nuevo, existen grupos redondeados de gotitas
de grasay de granalos pardos, como vestigios de las antiguas célu-
las. El modo de formacion de la grasa en el interior de las células, y

(, Las excepciones son muy raras; en un pequefio nimero de casos he observado la
rmcion inversa, Jas células inmediatas a la vena porta no contenian grasa; las que
rodeaban & las venas hepaticas se hallaban por el contrario inOliradas. Kn uno de
estos hechos habia habido un reflujo persistente de sangre en las raices de las venas
hepaticas, producido por una insuficiencia de la valvula biclspide; en otro se trataba
<ie un bigado adiposo hiperiroliado.

(*) Cuando se quiere formar una idea exacta de esta distribucion de la grasa, se in-
yecta la vena porta y las venas hepéaticas con materias de diferentes colores, y se corta
«| higado en jiequefios pedazos que se bacen secar con precaucién; en seguida se pue»
<leo someier fragmentos delgadisimos obtenidos con la navaja de afeitar, directamente

>nicroscopico, 6 mejor, después de haberles privado de la grasa por la ebu-
con el éter. En este caso, habiendo separado las células adiposas, no ({ueda mas
ue la red que sosiiene los vasos.
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la manera de conducirse estas ulteriormente, es aqui, como donde
quiera que un trabajo de exudacion provoca la degeneracion adiposa,
muy diferente del que tiene lugar con el higado graso de los tuber-
culosos, de los beodos, ele. Micniras que en este Ultimo caso la grasa
pasa completamente formada de la sangre & la cavidad celular, aqui
se produce primero una imbibicion de los tejidos por un plasma
anormalmente concentrado; ebestado de enddésmosis de las células
se encuenti'a, por consecuencia, cambiado, y su nutricién alterada.
Se las ve entonces llenarse de precipitados albuminosos granujien-
tos, el nucleo se oculta, y no aparece sino por la adicién del acido
acético; mas tarde se presentan numerosas golitas adiposas, que
rara vez adquieren un volumen notable. Esta degeneracion gra-
sicnta del higado, que creemos deber dislinguir de la infillracion, es
ordinariamente local y limitada a las inmediaciones de los focos
inflamatorios, de los neoplasmas, de las cicatrices, etc., etc. Se la
ve invadir todo el érgano, cuando existe una intiltracion coloidea 6
un estado lardaceo del higado, cuyo Gltimo periodo parece constituir.
Frecuentemente la he encontrado, al mismo tiempo que el estado
lardaceo del bazoy aun de los rifiones, en sujetos cuyo higado, al
principio voluminoso y redondeado, se habla puesto progresivamente
durante el curso del tratamiento, pequefio, blando y ilacido. Las cé-
lulas hepaticas estaban entonces llenas de gotilas de grasa y de
granulos, pero no conlenian nada que con el yodo 6 el acido sulfa-
rico diese la reaccion conocida de la materia lardacea; por el contra-
rio, podia comprobarse la presencia de esta en el bazoy los rifiones.

La degeneracion adiposa perjudica mucho mas que la iniiUracion
& la actividad funcional del érgano.

La cantidad de grasa que se deposita en el higado cuando el es-
tado adiposo esta muy desarrollado, puede ser considerable.

He visto un caso en que la sustancia hepatica, desembarazada del
agua, contenia 78,07 port 00 de grasa; esta, por consiguiente, for-
maba el cuddruple de los otros elementos sélidos ; en estado fresco
el mismo higado contenia 4384 de grasa, 43,84 de agua, 1232 de
partes solidas, células, vasos, etc. En otro caso la.ju’oporcion de la
grasa era de 76,6 por 100. El agua dcl parénquiina disminuye en-
tonces mucho; de 76 por 100 desciende 4 50 y aun a 43,84.

Ademas de la grasa, compuesta de oleina y de margarina en pro-
porciones relativamente variables, y que contiene también vestigios
de colesterina, se ha encontrado en la mayor parte de los casos azu-
car. Cnando el acumulo adiposo era enorme, se podia demostrar la
presencia de una gran cantidad de leucina y de tirosina; en oca-
siones existia ademdas una materia colorante particular de un tinte



490 HIGADO ADIPOSO.

amarillo de huevo, que diferia notablemente del pigmento biliar por
sus propiedades. Es también digno de notarse que el cocimiento dci
higado era siempre mas pobre en acidos libres que cuando la vis-
cera se halla en estado normal. Todas las investigaciones hechas
para encontrar la cisUna lian sido infructuosas.

111.—Anatomia ordinaria del higado adiposo-

No es siempre posible decidir & simple vista con seguridad si el
higado contiene grasa. La anomalia adquiere & veces cierto grado,
hasta es considerable y, sin embargo, no altera bastante la consisten-
cia y el color del érgano para que se la pueda distinguir con certeza
de otras alteraciones, la anemia por ejemplo. Hay también higados
blandos y pélidos que tienen tal semejanza con el higado adiposo
gueseria facil confundirles, pero que, sin embargo, no conlicnen
grasa.

Solo puede adquirirse la seguridad apetecida por medio del mi-
croscopio. Los analémicos conceden grande importancia al barniz
grasicnto de que se cubre la hoja del escalpelo con que se ha cor-
tado el 6rgano; pero este hecho no constituye por si mismo un cri-
terio cierto, porque se ve formar también este barniz con un higado
blanduzco y exento de grasa, cuyas células, abundantemente pro-
vistas de un contenido granuloso, ofrecen poca cohesion.

Por lo demas, existen formas que, con un poco de experiencia,
pueden reconocerse desde luego, como por ejemplo, la que esta ca-
racterizada por un higado voluminoso, aplastado, de un color ama-
rillo mate, de bordes lisos y obtusos (*), cubierto por una envoltura
periloneal tensa, presentando una consistencia pastosa y cuya Su-
periicie de seccion exangie tiene color de hoja seca (Rokilansky).
Pero la regla esta aqui sujeta & tantas excepciones que realmente es
de poco valor.

El volimen y el peso del higado adiposo ofrecen considerables
diferencias; pueden ser normales, exagerados 0 disminuidos. En
general, si se comparan en conjunto los resultados de gran numero
de pesos y medidas, se encuenlra que el volumen y el peso han su-
frido aumento. Treinta y cuatro casos de higado adiposo, tomados en
adultos, dieron, como termino medio, un peso absoluto de 1,6 kilos
paralos hombres y 15 kilos para las mujeres (.

(* La superficie parece ligeramente granulada en algunos sitios, lo que es debido
i que las partes de los l6bulos, muy infiltradas de grasa, forman prominencia por en-
cima del tejido que las roden ; bajo el punto de vista de esta forma con el higado gra-
nulado, comparese el capitulo de la Cirroxit.

{*} Hubo, sin embargo, casos en que el peso del higado adiposo excedié mucho de
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La relacion del peso del higado con el del cuerpo es= 1-28 en

los hombres y 1 ; 25 en las mujeres (m).

Los didmetros medios eran :

k LA 1ZQUIERDA.
k LA OEBECIIA. 3 | lin, G | )
. pulg. i lin. (ii-ansversalmenie
6 pulg. 3 lio. 6 (longitudinalmeuie).
Para los liombres. . 7 7 épu|g 3uUn. (espesor).
5 |)ulg. 4 lin. (iransversalmente).
56pulg. EéUn. 5 6 (longitudinalmente).
Para las mujeres.

2 pulg. 3 lin. (espesor).

En estos casos el peso medio del baao era en los hombres 0.23 y
en las mujeres 0,2i;
U

.oai) Vieinn
M tdo:ent:d h ~; mbdado1l 1: 0,00 en los hombres

N ‘n"ado(?"crasos mas voluminosos que de qrdinano, existen
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gue sin"Largo, contienen mucha grasa. Estas formas

1 S a s i

«-pSo? ksmlnuye y sus bordes se redondean
sal, ae uP'aala

iamm€ntran numerosas eMcpeiones, y con de-
normes Te grasa, los bordes de la glandula pueden eonser-

deln X perLneciendo fior,nales los diversos diametros,
var su delgadez, P srdinariamcnle mas pélida; esta palidez es

rrertemeLeé rechace los elementos que forman el contenido de

iliilas asi como la sangre encerrada en los vasos. Pueden pio-
te~se deri*grados moderados de acumulo adiposo, sm que se

«uscitras;«,.e» anamuier de ruaranla adoa, jcaha M Ute,, aurelacién con

®p)TerelLllet ha tratado

,a relacién del peso del g\ado n

k: ,acion era i : 2« 3;
organo. Antesde empez

después | 0, resultados de ia alimentacién forzada se tradujeron pues.
Teinte y ocho. 1. en el peso del cuerpo; hasta mas
durante los

{ g,sa no aument6 desproporOonadamenle el peso
adelante, cuando este se cargo uc g

A'A'Sa'tOcninos medio, de didmeiro. indicado, mas arriba concuerdan con e,.a

particularidad.
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modifique esencialmente la coloracién normal. La mayor parte de
las veces el higado toma un aspecto como reticulado; se encuentran
alternando juntas una sustancia de color rojo pardo y otra amarillo
palida; esta Gltima forma ordinariamente anillos que contornean
pequenios islotes redondeados constituidos por la primera; 0 bien la
sustancia parda tiene una forma prolongada, semejante a la de las
hojas, y circunscrita por una linea 6 cordoncillo de color mas
claro Q). Estas diferencias dependen del modo como se haya cor-
lado el I6bulo ; una seccién paralela & los ramos délas venas hepéa-
ticas produce la Gllima figura, la primera resulta de un corte per-
pendicular & las venas centrales. Las porciones de un matiz claro
corresponden casi siempre a la periferia del I6bulo, donde se distri-
buye la vena porta y donde de ordinario se verifica primero el depo-
sito de grasa; las porciones oscuras, al sitio de las venas hepati-
cas, alrededor de las cuales las células siguen conteniendo pigmento
y los capilares contintan llenos de sangre (2). EI didametro de cada
I6bulo, tomado aisladamente, se encuentra aumentado. Cuando el
acumulo adiposo es enorme, el higado adquiere un color amarillo pa-
lido; sobre este fondo de tinte uniforme resaltan manchas 6 lineas
diseminadas de un amarillo intenso y que representan las células
llenas de pigmento, situadas en la inmediacion de las venas centra-
les. En este caso, ni aun los capilares mas finos contienen sangre;
no obstante, del mismo modo que en la cirrosis, se notan en la su-
perficie del 6rgano, en la envoltura serosa, ramificaciones vascula-
res amplificadas. A veces se observan esparcidas en el parénquima
islas amarillas de bastante extension; en estos sitios es donde el éx-
tasis biliar ha llegado 4su maximum de desarrollo.

(") El aspecto de nuez moscada que el higado presenta entonces, es tanto mas pro-
nunciado, cuanto mas cargadas de pigmento se encuentran las células que rodean a
las venas centrales y cuanto mayor sea la cantidad de sangre que contiene la parle
central de ios Iébulos.

El mismo cambio de color se ve consecutivamente al reflejo de bilis, y cu este caso
el depésito de pigmento comienza siempre & hacerse notar ea el contorno de las venas
centrales de los I6bulos.

Se le ol)servd ademaés en los otros matices de coloracién debidos a la desigual dis-
tribucion de la sangre, en las hiperemias tan frecuentes de las raices de las venas
hepaticas. Se necesita, pues, mucha prudencia para utilizar el color 6 aspecto de nuez
moscada de la superficie de los corles en el diagndstico anatémico del higado graso;
es preciso distinguir un higado moscado adipos»), pigmentado é hipertrofiado.

(m La distincion de las sustancias central y periféricas de los lI6bulos es mucho mas
dificil de lo que ordinariamente se cree, porgue se obtienen figuras muy diversas, se-
gun la direccion en que los corles se encuentran & las iamificaciones vasculares. Para

con!-eguir un resultado seguro es.necesario inyectar los vasos coa sustancias de dife-
rentes colores.
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Cuando los depositos adiposos se han verificado de un modo irre-
gular, se descubren en d érgano islotes blancos de variable exten-
sion, que tienen & veces mas de una pulgada de superficie, pero fre-
cuentemente también no exceden del diametro de un guisante 6 del
de unajudia. Estos focos grasicntos se ven especialmente en la su-
perficie del érgano, desde donde penetran & una profundidad de al-
gunas lineas en el parénquima; en el interior mismo de la glandula,
son mucho menos frecuentes.

A medida que aumenta el acumulo adiposo disminuye la consis-
tencia del higado; el érgano se pone blando, flacido, friable y del
mismo modo que los tejidos edematosos, conserva, durante largo
tiempo, las sefiales que le imprime la presion.

El hiwdo céreo, descrito por Home, parece que constituye aqui
una excepcién, porque se distingue por una dureza y una resisten-
cia anormales. Esta forma .se refiere ordinariamente & lo que se ha
denominado degeneracion coloidea 6 lardacea de la glandula; s'm
embargo, hay casos en que debe buscarse el motivo de semejante
excepcién en el aumento de consistencia de la grasa depositada (').
Cuando se comparan los extractos cléreos, procedentes de <listin-
t'os higados adiposos, se advierte que existen entre ellos diferencias
muy notables respecto a la consistencia de la grasa. Sin embargo,
basta ahora no se ha hecho ninguin analisis para determinar la can-
tidad de margarina. L S

Mcncionaremos, por ultimo, una forma rara y singular de acumulo
adiposo, es la que ocupa la cdpsula de (iHsson & la que acompafia,
asi como & los vasos, en las profundidades del parénquima hepa-
tico He observado esta anomalia en alto grado en un individuo que
sucumbid por una obliteracion de la vena porta. Una inllamacion
con focos purulentos en el tejido celular habia comprimido el tronco
del vaso antes de su entrada en el higado, determinando por conse-
cuencia su oclusion. En este caso, las células bcpélicas no se ha-
bian hecho asiento de depositos adiposos.

1V.—Casos en que existe el higado adiposo.

Lo que hemos dicho mas arriba acerca de las causas que provo-
can el acimulo de grasa en el higado, debe hacer comprender que
no es raro encontrar un grado mas 6 menos desarrollado de e.sta al-
teracion. A fin de adquirir datos precisos y seguros respecto a la
frecuencia del higado adiposo, en todas las autdpsias que durante
cierto tiempo se han practicado en el hospital Allerhciligen, lie he-

Lacnnec, Trailé d'a/iscuilation médieak, 4.“ edicion. Paris, 1837.
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dio que se examinase esie organo al mieroscopio para determinar la
cantidad de grasa que confenia; me he servido de este instrumento
porque las nociones que se obtienen & simple vista son insuficientes.
En la tabla siguiente se encuentran reunidos los resultados de 466
examenes de esta clase. Vista la iuiluencia variable que determinan
los diferentes modos de vivir, estos resultados no tienen en rigor
un valor seguro mas que con relacion & Breslau y & la clase de po-
blacion que se acoge & los hospitales publicos para la curacién de
sus enfermedades. Con este motivo debemos hacer notar que las
afecciones del higado son generalmente comunes en este pais y en
las provincias eslavas inmediatas. En cuanto al grado de frecuencia
del hipdo adiposo en otras comarcas, solo puede determinarse por
investigaciones locales. Si la memoria no me es infiel, creo haberlo
observado menos frecuentemente en Gottinga que en el llolstein y
la Silesia; ademas parece ser mas comun en verano que durante el
invierno (*).

Resulta de la tabla que ponemos a continuacién que de 466 sujetos,
el higado adiposo habia llegado 28 veces a su mas alto grado de des-
arrollo, y que 164 veces, es decir, casi una de tres, se encontraron
las células hepaticas llenas de grasa («J. El sexo femenino es mas fre-
cuentemente atacado de esta degeneracion del parénquima hepético
qgue el masculino ; mientras que este ultimo presentaba la proporcion
= 1:3,6, las mujeres daban = 1:22. En el estado de salud normal,
cuando la muerte se habia verificado repentinamente, se encontré
= 1:4 (en los hombres = 1: 0, en las mujeres = 1:3). En ciertas
condiciones fisioldgicas se hace mas frecuente el liigado adiposo ; asi
sucede en los recicn nacidos y durante las primeras semanas de la
vida extra-uterina; la relacion entonces es = 1:1,8. En los nifios
pequefios que hasta el momento de su muerte han podido continuar
mamando, las c(dulas hepaticas estan por lo coman abundantemen-
te provistas de grasa; lo mismo sucede en Jos animales (*). Con mu-
cha frecuencia se encuentran también depdsitos grasosos en el hi-
gado de las embarazadas ¢ de las recien paridas.

(9 Porlo que se reflerc 4 los grados indicados en la tabla, coloco en las decenera-
ciones adiposas en el roes alio grado (casilla 1) las formas en que el depdsito se ha ex
tendido a todas las células hasta el centro de los I6bulos; I)gjo el ndmero 2 com-
prendo aaluellas enque las célalas lie encuentran abundaiitermenle infiltradas al me-
nos. hasta la mUal de los I6bulos Bs evidente, sin embargo, que no puede haber aqui
limites marcados.

(*) Lm relaciones podrian en general ser nn poco mas fnerles.porgnedelos 406 ra-
daverés, i,, eran luhercnlosos, en los que es frecuente la degeneracién adiposa.

mf(er (ler/lond;. d,r phy,K,i,f(h.m,i. OeseIUehz;fI i°«W<M’zbJWif,t?.n\'/||H\f>.-l)(:UaB°5 Ko-
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Entre los estados patolégicos que influyen en la formacion del hi-
gado graso, figura en primera linea la tuberculizacion pulmonar;
117 casos de esta afeccion han presentado 17 veces una infiltracion
en su maximum, y 62 las células llenas de grasa. La relacion gene-
ral era=1 :1,48 (en los hombres =1 :66; en las mujeres = 1:1,27).

Después de la iubcrculizacion viene la discrasia alcohdlica. De 13
individuos que sucumbieron en medio de los accidentes de delirium
tremens, hubo 6 cuyo higado era sumamente rico en materia grasa;
en 3 la contenia en poca cantidad, en 2 no existia, y otros 2 estaban
afectados de cirrosis hepética.

En 8 casos de sifilis conslitucional, se encontré constantemente el
estado adiposo del higado en un grado mas 6 menos marcado; tres
veces la inniiracion se liallaba muy desarrollada, y en 2 casos se
pudo demostrar la existencia de la materia lardacea.

Si se compara la tuberculosis con otras lesiones pulmonares, las
proporciones no son las mismas. Asi, con la pulmonia se encuen-
tran = 1:5,2; con la pleuresia= 1;6; con el enfisema= 1:2,1.
En las enfermedades del corazén , la frecuencia en 35 observaciones
fué = 1*3,5. El higado adiposo coincidia mas & menudo con la en-
fermedad de Briglif = 1:2; con la fiebre intermitente y los esta-
dos morbosos que de ella se derivan, la relacién era : 1; 2.

La dcgencraeion adiposa acompafia también bastante & menudo al
marasmo senil y al estado de inanicidn, consecuencia de hemorra-
gias, de afecciones géstricas, etc., etc.

Debe notarse la poca frecuencia del higado adiposo como lesion
concomitante de la caquexia cancerosa = | : 10,5, sobre todo si se
le compara a lo que sucede con la tuberculizacion = 1: 14.

En las enfermedades generales de curso agudo, como el tifus, la
viruela, la piohemia, se ha encontrado muchas veces el higado adi-
poso en su mas alto grado; en 3 casos de erisipela ambulante se
comprobd también esta alteracion.

Entre las afecciones locales del higado se distinguen la cirrosis y
el higado lardaceo por la cantidad de grasa que contiene el 6rgano.
En la diabetes sacarina es donde se encuentra menos materia adipo-
sa; no se descubre el menor vestigio de eliden muchos casos de es-
tenosis del conducto digestivo seguida de abstinencia persistente.
Faltaba igualmente en un individuo, que por efecto de una parali-
sis habia permanecido en cama muchos anos; lo que prueba que
el reposo fisico no basta por si solo para producir el estado gra-
.siento del higado.

Si se comparan los resultados que acabamos de consignar con los
gue han obtenido Louis y otros observadores, se advierten en ellos
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atabies diferencias. Louis {) no ha encontrado nias que 9 veces el
~ado adiposo del higado en 230 individuos muertos de enfermeda-
N agudas 6 crénicas distintas de la tisis pulmonar, y de estos 9
;0s, en 7 existian tubérculos. Porci contrario, segun el mismo
|or, en 120 tisicos habia 40 cuyo higado estaba adiposo. Asi, de
|casos en que se observé esta degeneracion, 47 pertenecian & lu-
m”culosos. Home ha observado en Edimburgo lo veces el estado
gposo en 65 tisicos, siendo de notar que todos los 15 eran rnu-
[f:s.
~stoy convencido que estas notables diferencias dependen princi-
-mente de que, sin el auxilio del microscopio, es imposible juzgar
Jj seguridad de la cantidad de grasa que contiene el higado; ade-
;S, el distinto régimen ordenado y ios modos de tratamiento con
in aceite de bacalao, han debido influir mucho en los resultados
enidos.

V.—Importancia palolégicadel liigadoadiposo.

N

han emitido, respecto & la naturaleza del higado adiposo y & su
ogiortancia con relacion al reslo del organismo, opiniones que va-
i-j segun la idea que se lia formado de su modo de desarrollo.

;,@a mayor parte de los observadores han clasiticado esta alleracion
textura entre los trastornos de la nutricién, que se comprenden
leralmente bajo el nombre de atrofia. Andrai {) Thomson, liar-
i (8), Cruveilhier (*), asi como llenoch, Wcld y otros se han colo-
Jlodos en este punto de vista para apreciar el higado adiposo,
“cuando disten mucho de tener la misma opinion acerca de las
<Sas remotas de la atrofia. llenoch (*) cree que el acumulo de grasa
:as células hepaticas, como la degeneracion de los epitelios y
|Selementos de tejidos, es consecutiva & la hiperemia y & una
Juacion. Lcreboullcl ;*) piensa que una combustion organica in-
myicla es la causa que hace mas lenta 6 disminuye la nutricién
fis células hepaticas.

:I%’\ou is, Rfcherchet tur japhthigie, US.

‘“Andrai, Clinique médicale, I. Il, p. 240

3:I*Barlow. On faVy degeneration, IiCil, p. 9. This organ «lffjeuer.ite fpom general

3?hy.

8ijrCruvcilh)er, Traité d'anatomie pathologique genérale, Paris, 185(,i. IH, p. 292. La
maérfosis adiposa del Higado no es oli a co.a giic una aliofia crasosa, aun cuando
iomparfie constautcmenie de un aumento del voliinicn de este érgano.

--lllenocli, Klinik der Cnterieibfkrankh, I. I, p. 122
gi.crel)O«nei. Mémoire tur la tlruciure intime du foie, p. 112. El desarrollo de la
5 en estas células parece hallarse estrcchamenle ligado a una leniiiml en el ira-
Nutritivo y la combustion organica, que es la primera condicién de este trabajo,

KRKRicns—32
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Entre los est;ulos patologicos que influyen en la formacién del hi-
gado graso, figura en primera linea la tuberculizacion pulmonar;
117 casos de esta afeccion han presentado 17 veces una infiltracion ~ -3
en su maximum, y 62 las células llenas de grasa. La relacion gene- »
ral era=1 :1,48 (en los hombres = 1 :66; en las mujeres = 1; 1,27). 0'0
Después de la tuberculizacién viene la discrasia alcohoélica. De 13
individuos que sucumbieron en medio de los accidentes  delirium\
tremo.ns, hubo 6 cuyo higado era sumamente rico en materia grasa;™
en 3 la contenia en poca cantidad, en 2 no existia, y otros 2 estaban (
afectados de cirrosis hepatica. A
En 8 casos de sifilis constitucional, se encontr6 constantemente el ot
estado adiposo del higado en un grado mas é menos marcado; tres
veces la infiltracion se hallaba muy desarrollada, y en 2 casos se
pudo demostrar la existencia de la materia lardécea. 0]
Si se compara la tuberculosis con otras lesiones pulmonares, las i
proporciones no son las mismas. Asi, con la pulmonia se encuen-
tran = 1:0,2; con la pleuresia= 1:6; con el enfisema= 1:21. |
En las enfermedades del corazén, la frecuencia en 3o ob.servaciones! |
fué = 1*39). El higado adiposo coincidia mas a menudo con la en-
fermedad de Brighi = 1:2;con la fiebre intermitente y los esta-
dos morbosos que de ella se derivan, la relacion era : 1: 2. /
La degeneracién adiposa acompafia también bastante & menudo al >
marasmo senil y al estado de inanicién, consecuencia de hemorra-/ " g
gias, de afecciones gastricas, etc., etc. ) «f' 4
Debe notarse la poca frecuencia del higado adiposo como lesioné S7: M
concomitante de la caquexia cancerosa = | : 10,6, sobre lodo si .se?"
le compara a lo que sucede con la tuberculizacion = 1: 14.
En las enfermedades generales de curso agudo, como el tifus, la
viruela, la piohemia, se ha encontrado muchas veces el higado adi-
poso en su mas alto grado; en 3 casos de erisipela ambulante se ,
comprob6 también esta alteracion. ; 2 K
Entre las afecciones locales del higado se distinguen la cirrosis y J G
el higado lardaceo por la cantidad de grasa que contiene el 6rgano. |
En la diabetes sacarina es donde se encuentra menos materia adipo-"
sa; no se descubre el menor vestigio de ell<\en muchos casos de es- «
tcnosis del conducto digestivo seguida de abstinencia persistente. 75
Fallaba igualmente en un individuo, que por efecto de una paralj-\5 h- o
sis habia permanecido en cama muchos afios; lo que prueba que S S
el reposo fisico no basta por si solo para producir el estado gra-s| o» °K
siento del biijado. <« 0O gs. 0
Si se comparan los resultados que acabamos de consignar con los)® w (s
que han obtenido Louis y otros observadores, se advierten en ellos o
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notables diferencias. Louis (‘) no ha encontrado mas que 9 veces el
estado adiposo del higado en 230 individuos muertos de enfermeda-
des agudas 0 cronicas distintas de la tisis pulmonar, y de estos 9
casos, en 7 existian tubérculos. Porci contrario, segin el mismo
autor, en 120 tisicos habia 40 cuyo higado estaba adiposo. Asi, de
49 casos en que se observé esta degeneracion, 47 pertenecian a tu-
berculosos. Home ha observado en Edimburgo 15 veces el estado
adiposo en 65 tisicos, siendo de notar que lodos los 15 eran mu-
jeres.

Estoy convencido que estas notables diferencias dependen princi-
palmente de que, sin el auxilio del microscopio, es imposible juzgar
con seguridad de la cantidad de grasa que contiene el higado; ade-
mas, el distinto régimen ordenado y los modos de tratamiento con
6 sin aceite de bacalao, han debido influir mucho en los resultados
obtenidos.

V.—Importancia patolégica del higado adiposo.

Se han emitido, respecto a la naturaleza del higado adiposo y a su
importancia con relacién al resto del organismo, opiniones que va-
rian segun la idea que .se ha formado de su modo de desarrollo.

La mayor parle de los observadores han clasilicado esta alleracion
de textura entre los trastornos de la nutricién, que .se comprenden
generalmente bajo el nombre de atrofia. Andrai P) Thomson, Bar-
low @®, Cruveilhier(*), asi como Henoch, Weld y otros se han colo-
cado todos en este punto de vista para apreciar el higado adiposo,
aun cuando disten mucho de tener la misma opinion acerca de las
causas remotas de la alroiia. Henoch (*} cree que (d acimulo de grasa
en las células hepaticas, como la degeneracion de ios epitelios y
otros elementos de tejidos, es consecutiva & la hiperemia y & una
exudacion. Lcrehoullet  piensa que una combustion orgéanica in-
completa es la causa que hace mas lenta 6 distiiinuyc la nutricion
de las células hepaéticas.

(*) Louis, Eecherches tur japhthisie, p. 110.

(» Andrai, Clinique mMicale. I. Il, p. 240
(5) Barlow, On fally degeneralion, lifél. p. 9. This org.in degenerale from general
airophy.

(« Cruveilhier, Traitéd'anatomie pathologique générale, Paris, 1850, t. IH, p. 202. La
meiamorfosis adiposa del higado no es otra co*a que una atiofia grasosa, aun cuando
se acomparfie consiaiilemente tic un aumento del vouimen de este 6rgano.

D Henoch, Klinik der Cnlerleibtlirnnkh, t. 1, p. i22.

(¢) Lereboulicl. Mémoire sur la .?/n/ciurc intime du foie, p. 112. E! desarrollo de la
grasa en estas células parece hallarse esircchamcnic ligado & ima lentitud en el tra-
bajo nutritivo y la combustion organica, que es ia primera condicion de este trabajo.
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Hay sin duda ninguna formas en que la degeneracion adiposa
debe atribuirse & un trastorno sobrevenido en la nutricién celular.
En este caso, la aparicidn de la grasa es precedida de la imbibicion
de las células por un plasma de composicion anormal 6 de al-
guna otra alteracién de la nutricion, que provoca la destruccién y
metamorfosis adiposa del contenido de las células. Estas, cuando el
trabajo morboso es completo, pierden para siempre sus propieda-
des funcionales. Pero en la gran mayoria de los casos no puede
justificarse de modo alguno esta manera de interpretar los hechos;
porque entonces, llegando la grasa completamente formada a las
células, su admisién se encuentra intimamente ligada & la activi-
dad funcional de estos érganos; aumenta 6 disminuye segun el ré-
gimen, segln que la sangre contiene mas é menos grasa, y que la
secrecion de la glandula se verifica con mayor 6 menor activi-
dad, etc. Aqui el higado sirve durante cierto tiempo de reservorio al
excedente adiposo; luego se producen las alteraciones cuando la
grasa, llenando las células, comprimiendo & las sustancias en ellas
contenidas, sirviendo de obstaculo & la circulacién sanguinea, etc.,
acaba por ejercer una accién perturbadora sobre la actividad secre-
toria del higado, sobre las metamorfosis materiales que alli se ve-
rifican, y en fin, sobre la circulacién de la vena porta.

Es imposible asignara estaalleracion del paréngiiima hepatico li-
mites fisiol6gicos precisos.

VI.—Iteaccioii i-j<TCiiia |>)rel acnimilu adipo-o soiire las fun.-ioi:C' del higado y sobre

el urp;niiismo en general.—"filiomas

Las circunstancias en que se produce la grasa, las relaciones que
hemos visto existen entre ellay las funciones del higado, nos de-
muestran desde luego que si el acumulo de esta sustancia es mode-
rado, no puede resultar ningln desorden patolégico. Mas bien po-
dria considerarse como fenémeno morbosola falla completa de goli-
tas adiposas, tal como existe en la diabetes sacarina. Los depdsitos
de grasa debidos a la alimentacién, aumentan 6 disminuyen , seguin
los cambios que sufre la nutricién, y por consecuencia la riqueza de
la sangre en materias grasas. Solo alcanzan gran desarrollo bajo la
accién de un régimen mal apropiado.

Mucho mas persistentes son las formas que dependen de las enfer-
medades consecutivas, de la discrasia alcohoélica y de otras profundas
alteraciones de la compo.sicion de la sangre, 6 que teniendo su prin-
cipio en las lesiones locales del parenquima hepético, dificultan la
nutricion de las células 6 su trabajo secretorio. Estas formas alean-
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zan frecuenfemente una intensidad suficiente para perjudicar a la
actividad funcional del 6rgano.

Un acimulo considerable de grasa en las células hepaticas pro-
duce alteraciones multiples en el ejercicio de la funcién del higado;
sin embargo, rara vez la interesa baslante para poner el organismo
en peligro. Su primer efecto es crear un obstaculo mecéanico & la cir-
culacién de la sangre en la vena porta 'y & la secrecion de la bilis.

Estando dilatadas las células por lagrasa que en ellas se reune, las
mallas de la red vascular que las rodea se ensanchan, resultando de
aqui una estrechez proporcional en el calibre de los capilares. Por
esta causa, un estado adiposo muy marcado se acompafia en el hi-
gado de anemia (*). El obstaculo a la circulaciéon no es sin embargo
nunca muy considerable, porque la grasa, blanday liquida, parece
ceder & la presion ejercida por la sangre; asi, casi siempre la inyec-
cién hecha en un higado adiposo penetra perfectamente en iodos los
vasos. Es raro que el movimiento del liquido sanguineo se encuentre
bastante dilicultado para que se produzcan derrames hidrépicos
notables; no obstante, el obstaculo puede ser suficiente para de-
terminar el desarrollo de hiperemias cronicas de la niuco.sa gastro-
intestinal que, bajo la influencia de las cau.sas mas ligeras, se tras-
forman en catarros, en trastornos de la digestidn, en congestiones
hemorroidales, etc., etc. Como prueba déla intensidad que puede
tener el éxtasis sanguineo cuando el estado adiposo del higado es
muy marcado, se encuentran frecuentemente en la supcriicie del or-
gano, en la cubierta serosa, vasos dilatados del mismo modo que en
la cirrosis. No obstante, es rara la tumefaccién del bazo; esta glan-
dula conserva su volumen ordinario, y en la mayor parle de los ca-
sos es mas pequefia que cuando liay cirrosis o estado lardaceo del
higado (Véase la tabla péag. i'S).

Después de los obstaculos al curso de la sangre, pueden notarse
econstantemente dificultades opuestas & la excrecion de la bilis. Siem-
pre, en la inmediacion de las venas centrales, las células estan abun-
dantemente prcivistas de pigmento, contienen gran nudmero de gra-
nulos amarillos, y a menudo se hallan uniformemente infiltradas
de una materia parda 6 amarillenta. La misma causa que compri-
me los capilares impide en la periferia del I6bulo la penetracién de
la bilis en los origenes de los conductos excretorios i*). Esta es-

() la lii* de los mas gruesos troncos vasculan-s presenta lamUloi» con bastante fre-
cuencia sobre la superficie de los corles, seguii ya lo ha becho nour Cruveilliier, una
forma angulosa en lottar de ser redonda, lo (Juc es debido & la desigualdad de compre-
sion ejercida por el tejido glandular tumefacto.

(q Se encuentran también gruesos conductos excretorios en algunos [luntos que
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pede de desorden no excede nunca de ciertos limites, no llegando
jama@s & ser tal que determine una coloracion amarilla intensa de
la piel.

La actividad funcional del Ingado, en lo que se refiere & las trans-
formaciones de la materia, la secrecion de la bilis, la composicion
de la sangre se altera rara vez de un modo notable por lainfiltra-
cion adiposa simple de la glandula, aun cuando no puede negarse
que esta lesién ejerce una influencia pernicio.sa. Los sintomas de
una anemia ¢ de una liidroliemia considerable, que se observan de
ordinario en las degeneraciones lardacea y cirrotica, son aqui ex-
cepciones; sin embargo, no debe perderse de vista que los indivi-
duos leucoilegmasicos, cuyo higado esta adiposo, soportan muy mal
las emisiones sanguineas ¢ cualquiera otra influencia debilitante.

En un gran numero de casos se ha encontrado azucar en el higa-
do, aun siendo en extremo abundante el actrnulo adiposo; algunas
veces faltaba este producto, como sucede cuando habiéndose conser-
vado normal la textura de la glandula, se ha obligado al enfermo a
observar hasta su muerte una abstinencia severa. Asi, pues, la gra-
sa que se deposita en el higado no se opone a la acciéon de las cau-
sas formatrices del azlcar. Sin embargo, no puede dudarse que las
transformaciones que se verifican en el interior de las células hepati-
cas, han de sufrir modificaciones 6 diliciillades por la presencia de la
grasa, que viene & ocupar el lugar de las materias que estas células
contenian. La composicion débilmente acida del cocimiento del hi-
gado, la abundancia de la leiicina, etc., confirman esta suposicion.
Todo induce acreer que las investigaciones ulteriores suministraran
aun nuevos datos acerca de las modificacinncs que imprime el higa-
do adiposo al trabajo de transformacion de la materia.

Es dificil juzgar duranle la vida de la abundancia de la secrecién
biliar. Para apreciar la canlidad segregada en un tiempo determi-
nado, no poseemos mas que un indicio poco seguro; la coloracion
de las materias fecales. De aqui solo puede deducirse un signo bien
caracteristico cuando se encuentra considerablemente disminuida 6
suspendida por completo la secrecién. Si esta solo ligeramente mo-
dificada, el color de las heces ventrales nada nos demuestra, porque
no depende Unicamente, de la mayor 6 menor proporcion de la bilis,

parecen cemprimidos; muchas veces lie visto en la -.'cgeneracion adiposa lleg.ada & un
alto grado, dilaiacioiics sacciformes de estos conducios llenas de bilis espesada. En ua
caso de esta nuiiiraleza, se habian formado gran nimero de cristales de hematoidina
en medio de la bilis descompU' Sla que so hallaba encerrada en una de estas bolsas.
Cruveilbier ha visto ectasias analogas i estas en los conducios excretores de un higa-
do adiposo {"Analumie jjalhiihgique générale, Paris, ito6, t. I11, p. 230).
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sino también de la intensidad de la absorciéon en el intestino, del
tiempo que en el permanezcan las materias excrementicias, etc.
Ahora, si tenemos en cuenta la pobreza de Jas células hepaticas en
materias amarillas, pobreza que es tanto mas considerable cuanto
mas abundante sea la grasa; si ademas recordamos los cambios que
hemos indicado mas arriba en la composicién quimica de la sangre,
asi como las observaciones de liidder y Schmitdt, segun las cuales,
resultando la inliliracion del parénquima hepatico de una alimenta-
cién rica en materias grasas, reduciria la secrecién biliar al estado
en que se encuentra en los animales sometidos & la inanicion, esta-
riamos autorizados a admitir que la secrecién se hallaba disminuida,
bos resultados obtenidos en la autopsia de sujetos que presenta-
ban la degeneracion adiposa en su mas alto grado, coniirman esta
manera de ver. En dos casos de esta especie he encontrado las vias
biliares vacias y cubiertas de un moco amarillo verdoso; las mate

rias fecales contenidas en el tubo intestinal, tanto grueso como del-
gado, eran de color ceniciento.

No ol)Slante, es excepcional que se suspenda por completo la se-
crecion (>).

No he podido descubrir ningln cambio esencial en las cualidades
de la bilis segregada por el higado adiposo. Su colory su consisten-
cia ofrecian esas especies de variedades que dependen de una con-
centracion mayor 6 menor, de una permanencia mas 6 menos pro-
longada en la vejiga y de una actividad variable en la secrecion de
la mucosa de las vias biliares. La bilis es unas veces pélida y tenue;
otras, oscura, espesa y pegajosa. Jamas he encontrado la albumina,
qgue Thenard dice haber visto cinco veces en seis casos; no he sido
mas feliz resjiecto al aumento de la grasa que ha notado Lere-
boullet.

Addison (2) dice que la bilis, tratada por los acidos, exhala un
olor particular. Este olor seria el mas ingrato, el mas insoportable
qgue puede lomar una materia animal cualquiera; no se le podria
comparar a ningun otro. Por mi parte no he observado nunca que
se exagerase ese olor especial, analogo al de las materias fecales,

«¢ B;ijo este punto de vista, concedemos grande importancia & los resultados obte-
nidos por Lerelioullel [Mémoire sur la siructure inlime du foie, p. 100), que estudio
la secrecion biliar en palos alimentados con mai?, para obtener los higados grasos- A
los nueve dias de esta alimentacion. la vejiga estaba distendida por una bilis verde,
gueconienia una cantidad moderada de goiiias aceitosas; después de veinte y tres
dias estaba pequefia y plegada, y encerraba una escasisima cantidad de bilis aceitosa
que presentaba copos mucosos y muchisimas goiitas de grasa.

(» Addison, Cuy't Hospital Reporis, 1, 478.
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que loma la bilis vesieular espesada. Asi, no se ha confirmado (¥
la verosimil idea de que se producia en estas circunstancias, a ex-
pensas de )a bilis, un &cido graso votadl.

Por lo que precede, se comprendera facilmente que (os sintomas
que acompafian al higado adiposo y deben suministrarnos los datos
necesarios para e! diagnostico clinico, son, y deben continuar sien-
do, naturalmente muy inciertos. Cuando la degeneracion es mode-
rada, no ocasiona accidentes notables, y no se la puede considerar
como una anomalia; si se encuentra muy desarrollada, las altera-
ciones que resultan son de tal naturaleza, que no pueden servir
para el diagndstico sino con el concurso de circunstancias favora-
bles. Entre los datos diagndsticos que pueden utilizarse, bajo el
punto de vista clinico, el mas importante es el que se obtiene de las
variaciones de volumen que sufre ordinariamente el higado cuando
se acumula la grasa en cantidad considerable. EI didmetro antero-
posterior aumenta, y la glandula se pone al mismo tiempo blanda y
flacida, tendiendo & inclinarse hacia abajo; estos dos hechos contri-
buyen & ensanchar el espacio en que la percusién da un sonido o0s-
curo, y a permitir al borde anterior descender mas é menos por de-
bajo de las costillas falsas. Este descenso del indicado borde hace
parecer al higado graso mas voluminoso de lo que es en realidad.
Si la pared abdominal esta llacida y es bastante delgada para per-
mitir que se haga la palpacion con éxito, se podra entonces percibir
el borde obtuso del 6rgano y reconocer su consistencia blanduzca.
El valor positivo de este signo es enorme; su valor negativo es nu-
lo, porque estos cambios, en la forma y en el volumen, no son de
ninguna manera constantes. Otra circunstancia que puede servir

(") Hemos deierminado un gran numero de veces la caniidad de gra.sa contenida en
el producto de secrecién de bigados fuertemente jnfiUradiS. El producto extraido por
el éter de la bilis desecada no excedié en ningln caso de 0,30 por 100; geoeralmenle
fué de 0,33 4 0.38 por IfO, siendo el residuo séliMo obtenido de b bilis en su integri-
dad de 13,1 4 33,6 por 100. Este producto prosentaba una reaccién acida y contenia,
con la colesterina, una grasa aceitosa. En muchos casos, ol extracto etéreo presentd
una coloracién rojo de sangre palida, y dil por evaporaci6on una materia colorante
cristalina de una especie particular. Estaba formada por pequefias hojas de un ama-
rillo rojo, que tenian la forma de lancetas, en parle aisladas y en parte reunidas en
grupos arborescentes. Al lado de estos cristales se encontraba, aunque excepcional-
mente, un pigmento amorfo que sufria al contacto del aire los cambios de color de
los cromégenos. No hemos podido reunir hasta ahora una cantidad de cristales sn>
ficienie para someterlos al analisis. No son, por lo demas, particulares & la bilis
segregada por el higado adiposo; fallan frecuentemente en este caso, y se observan
en cambio en otras circunstancias, el cdlera por ejemplo. La materia colorante de la
bilis de los bigados grasos se conduce en todo lo deméas de la manera ordinaria; en
mi caso, el acido clorhidrico produjo el mismo cambio de color que el &cido nitrico.
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para el diagnoslico del higado adiposo es la exislencia de los acci-
dentes provocados por los trastornos de la circulacion a través de
la vena porta. Observamos aqui, del mismo modo que en la cir-
rosis incipiente y en otras perturbaciones mecénicas del circulo en
la vena porta, ese conjunto sintomatico tan freciientemenle atri-
buido por los autores antiguos a la plétora abdominal por ejemplo:
una digestion estomacal é intestinal imperfecta, acompafiada de des-
arrollo de gases, de tumefaccién, de sensibilidad en la regién epigés-
trica, (le deposiciones raras 6 irregulares, de liipocondria, delicmor-
roides, etc. Las materias fecales son unas veces oscuras, y otras pé-
lidas y arcillosas; en ciertos casos se observa una lendencia pronun-
ciada & la diarrea, acerca de la que lia llamado la atencion hace lar-
go tiempo Schcernlcin P). Muchas veces he tenido ocasion de hacer la
autopsia & individuos de temperamento leucoilegmasico que, después
de haber estado sujetos durante su vida a diarreas profusas que so-
brevenian por la causa mas ligera, habian sucumbido repentinamen-
te & consecuencia de una apoplegia (una vez por un edema pulmo-
nar); no pude encontrar otro de.sérden en el abdomen que un estado
adiposo del higado. Los mismos resultados me ha dado la préctica
en los hospitales. Se observa también con mucha frecuencia cl hi-
gado adiposo en los nifios mal alimentados, que mueren en el ma-
rasmo a consecuencia de evacuaciones alvinas abundantes y de co-
lor blanco (2).

Addison ha notado un cambio en la coloracion de la piel, que si
fuese constante, seria precioso parad diagn()slico. Segun este autor,
la cubierta tegumentaria esta palida, exangie, semitransparente, pa-
recida & la cera; al tacto se encuentra blanda y lisa como el salen.
La palidez es unas veces mate y otras presenta un tinte amarillo su-
cio; aun cuando sea general, en la cara es donde se presenta mas
marcada. Esta especie de alteracion de la piel se observa frecuente-
mente en las mujeres tuberculosas; la he notado en casos de tisis
pulmonar, complicados, es cierto, como sucede ordinariamente, con
un estado adiposo del higado. No puedo decir si entonces este color
dependia de la lesién hepética y no de la fiebre héctica y de sus
sudores profusos; lo que hay de cierto es que puede encontrarse muy
desarrollado el estado adiposo, sin que la piel presente este sintoma.
En los borrachos es frecuente que el tegumento esté graso y un-
tuoso al tacto; sus secreciones se hallan, en efecto, s(»brecargadas
de materias aceitosas procedentes de la sangre, donde abunda la

{") Schonlein, j.eforis, Uv. I.
(¢) F. L. Legendre ha visto en los nifios diarreas con ei higado graso: Brighi refiere

h diarrea y laamenuirea.
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grasa, y sucede enlonces una cosa analoga & la que (enia lugar en
los perros alimentados con manteca por Magendie, y & la que se ob-
serva en individuos sometidos, durante largo tiempo, al uso del
aceite de higado de bacalao; su piel exhala ciertos acidos grasos vo-
latiles que tienen el olor del medicamento.

Es muy importante para el diagnéstico poder comprobar la exis-
tencia de ciertas causas, cuyo indujo en la produccion del estado
adiposo del higado esta generalmente reconocido. Cuando en los tu-
berculosos, en los borrachos 6 en individuos que llevan una vida
muelle y sensual, se encuentra una hipertrofia del higado acompa-
flada de alteraciones en la circulacion de la vena portay de las con-
secuencias que de ella se derivan, entonces los sintomas aislados
adquirirdn una significacion mucho mayor que la que tendrian sin
esto.

Hay casos en que los desérdenes, resultado del estado adiposo,
son muclio mas considerables que los que hemos expuesto hasta
aqui; la secrecidén biliar se iiace cada vez mas débil, el estado ané-
mico es sumamente marcado, y acaba al fin por verificarsela muerte
en medio de los accidentes de un marasmo, que va haciendo ince-
santes progresos, 6 bajo la acciéon de una acoilia completa. Estos ca-
sos son muy raros; solo se les observa cuando la infiltraciéon adi-
posa del higado es excesiva {véase Observacion XXX), 6 mas fre-
cuentemente aun, cuando la glandula lia sufrido esa degeneracién
grasosa que se ve producir con 6 sin la coincidencia del estado lar-
daceo del bazo, después que el parénquima hepéatico se encuentra
infiltrado por las exudaciones coloideas 6 de otra clase. El drgano,
al principio hipertrofiado, se recoge poco & poco sobre si mismo,
disminuye de volumen, su superficie se conserva lisa 6 se pone li-
geramente granujienta; las deposiciones estdn menos tefiidas por la
bilis, el aspecto del enfermo adquiere el sello de una caquexia pro-
funda, cada vez mas marcada. En estas circunstancias, se encuentra
el volumen del higado normal, 6 un poco disminuido; sus células
estan llenas de grasa y de granulos albuminosos, a veces se ve
atravesado el parénquima por tabiques ¢ lineas de un tejido conjun-
tivo de nueva formacién. Los conductos biliares contienen muy poca
bilis. Frecuentemente, aunque no siempre, sin embargo, el bazo 6
los rifiones, a veces ambos, se hallan infiltrados por materias larda-
ceas, de que no existe vestigio en el higado.

Cuando 6rganos tan importantes como el bazo, las glandulas lin-
faticas y los rifiones estan afectados al mismo tiempo que el higa-
do, es muy dificil determinar la parte que ha tomado este ultimo
en la produccidén de las alteraciones generales, de la caquexia, de
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Ja hidrolicmia, etc., etc. Sin embargo, se eiieucnlcati en alguiKps de
estos casos los rifiones y las glandulas linfalicas sana.s, y el bazo
tan poco lesionado, que no puede menos de atribuirse el papel prin-
cipal & la degeneracion adiposa del higado.

Durante la vida, el diagnéstico de este estado morboso se ha-
lla, por lo comun, rodeado de grandes dilicultades, especialmente
cuando no se ha podido seguir en todos sus grados la evolucién de
la enfermedad. Los signos importantes, bajo el punto de vista del
diagndslico, son : una disminucién en el volumen del higado, suce-
diendo & una hipertrofia; al mismo tiempo una caquexia, que va
siempre en aumento; la falta de desigualdades en la superficie del
organo, que se conserva lisa; la coincidencia de un tumor crénico
del bazo; la disminucién de la secrecion biliar; la existencia de las
causas que de ordinario presiden al desarrollo de la infiltracion co-
loidea } lardacea de los érganos glandulares, como por ejemplo, las
fiebres intermitentes, la sifilis constitucional, las enfermedades de
los huesos , etc.

Voy a transcribir aqui la observacién de un caso de esta especie.
En el capitulo consagrado al higado lardaceo, se encontraran datos
mas amplios acerca de este punto.

Obsbrvacion LVII.— Figbre intermiu-nte persistenle, anemia é hidrohemia™ de-
posiciones diarréicas con poca bilis y que estenuaron las fuerzas. Muerle —Autopsia:
fendmenos cerebrales, degeneracion adiposa del higado y del bazo, pequefio tumor can-
eeroso localizado en el ciego.—J,Palifka,de treintay un afios, fué tratado sin
4xitt en la clinica por una anemia, en los meses de julio y agosto de 1873.
Este hombre grueso, ancho de hombros, tenia una palidez de cera, y se que-
jaba de gran debilidad unida & dolores erraticos y & alteraciones de la diges-
tién. En el origen de la aorta se oia un soplo sislélico que se prilongal)a hasta
las cardtidas; pulmones sanos, bazo é higado de voitiiien normal; lengua li-
geramenle saburrosa; dos 6 tres evacuacionc.s diarias de color palido. El peso
~pecifico de la orina era 1012 y no contenia albGamina. El uso de las prepa-
raciones ferruginosas, de la tintura de muriato de hierro etérea, del lacUalo de
hierro, etc., despert6 el apetito, pero la palidez, la debilidad y los demas sinto-
mas de anemia no mejoraron, & pesar del buen régimen. El enfermo salié del
hospital y no volvié & él liasta el 16 de febrero de 1854. La anemia habia pro-
gresado, llegando ya en aquella época & ser una hidrohemia. Existia ascitis y
anasarca; deC & 10 deposiciones claras diarias; por medio del tacto se percibia
en la region del ciego una induraciéon que no podia sin embargo circunscri-
birse exactamente. La orina, de 107 de densidad, no contenia albimina; la
sangre extraida con una ventosa no present6 aument6 de los glébulos blan-
cos. En vano se emplearon contra la diarrea los astringentes vegetales y mi-
nerales, la nuez vémica, etc. El 2.5 por la larde, perdi6 el enfermo el conoci-
miento. Balbuceaba algunas palabras, el semblante estaba descompuesto, los
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ojos fijos paralelamente, la pupila dilatada, el pulso lento, filiforme, débil, la
respiracion rara, etc. Muerte el 26.

Auiépsia.— L\ contenido de la cavidad craneana no presentaba nada de anor-
mal ; ios conductos aéreos estaban sanos, los pulmones fuertemente edemato-
sos. El tejido muscular y el aparato valvular del covazon no habian sufrido
modificacién alguna. En la cavidad abdominal se encontraron unas cuatro li-
bras de serosidad clara; la mucosa del estémago estaba palida , asi como la del
intestino delgado hasta la valvula ileo-cecal. El ciego se liallaba intimamente
unido, en una grande extensién, & la fosa iliaca, y transformado en parte en
una superficie de aspecto tomentoso y de color gris sucio. Sus paredes pre-
sentaban en estos puntos una infiltracién pulposa de 5 lineas préximamente
de espesor. Las glandulas relroperiloneales se habian conservado sanas, asi
como la parte inferior del conduelo intestinal.

El bazo estaba poco aumentado de volumen; tenia 5 pulgadas de longitud,
consistencia firme, y la superficie de los cortes que en él se practicaban era
un poco brillante.

El higado tenia su volumen normal, su superficie lisa, su borde corlante,
su parénquima anemiado y de un color gris amarillento. Una gran parle de
las células carecian de nucleo, eran de contornos irregulares, y estaban llenas
de finas granulaciones y de golitas de grasa; algunas también presentaban
pigmento pardo. La vejiga de la bilis contenia una pequefia cantidad de moco
amarillo; en los conductos biliares se encontraron aglomeraciones de epitelio
cilindrico de color gris. El higado no contenia azGcar, pero si grandes canti-
dades de leucina y de tirosina.

El enfermo atribufa su mal & una liebre inlermilenle rebelde que habia te-
nido durante tres meses, dos afios antes de su muerte. De este momento da-
taban, segun todas las apariencias, las modificaciones del bazo y del higado,
en las que debe buscarsa el punto de partida de la anemia. El bazo, apenas.
auinenladu de voliumen, estaba lardaceo; el higado habiu sufrido la degenera-
cion adiposa que se encuentra como resultado final de la infiltracion del pa-
rénquima por productos albuminosos, consecutivamente & la intoxicacién pa-
lidica, a la sifilis constitucional, etc., al mismo tiempo que la degeneraci6n
lardacea del bazo, de los rifiones, de las glandulas linfaticas, pero también sin
ella.

La actividad funcional del higado cesé en gran parle bajo la infiiiencia de
estas alteraciones, y se vieron aparecer las consecuencias que esta supresion
determina en todo el organismo. El depiisito canceroso limitado al ciego, que
se form6 cuando los sinlomas de anemia contaban ya dos afios de duracién,
pudo contribuir & acelerar la muerte, pero no es posible considerarle como el
origen de la anemia.

Vil.—Diagnéstico.

En cl estado actual de la ciencia, el diagnéstico de la infiltracion
adiposa es, en muchos casos, tan inseguro como el de la degenera-
cion. En rigor, el inconveniente que de aqui resulta para la praciica
médica, no es muy considerable, al menos en lo que se refiere a4 la
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intUracion o estado adiposo simple, porque es raro que exija el uso
de medios terapéuticos. Puede existir en un débil grado sin gran
dafio para la generalidad del organismo, y cuando la alteracién es
bastante pronunciada, para producir una reaccién de alguna impoi-
lancia, se encuentra asociada por lo comin & alguna otra enferme-
dad grave, como la tuberculizacién pulmonar, de suerte que hay
que relegar entonces a la segunda linea el tratamiento que se dilige
& la afeccion hepatica. Los casos en que existe aislada la alteracién
del higado, son debidos ordinariamente & errores de régimen é a una
disposicion hereditaria, etc. Las circunstancias etiolégicas, unidas a
los signos diagnosticos que hemos indicado, hacen que se les pueda
reconocer con bastante facilidad, ya directamente, ya por exclusion.

VIH —Tratamiento.

El tratamiento del higado adiposo tiene por objeto disminuir la
cantidad de grasa contenida en el érgano; para conseguirlo tenemos
muchos medios & nuestra disposicion.

En primera linea se encuentra el régimen: deben proscribirse los
alimentos ricos en materias grasas ¢ amilaceas y los alcohdlicos de
todas clases. Por el contrario, las frutas 6 las legumbres abundan-
tes en pectina y en sales vegetales, la carne magra de animales jove-
nes, etc.. convienen perfectamente; lo mismo decimos del ejercicio
al aire libre y de todo género de vida & propésito para activar el mo-
vimiento de Iranformacion de la materia.

Para lograr disminuir la cantidad de materia grasa depositada en
el higado, y aun para hacerla desaparecer completamente, se prescri-
birdn con ventaja los agentes terapéuticos que tienen la propiedad
de excitar la secrecion biliar () Al elegir entre estos medicamentos
el que haya de emplearse, es necesario tener muy en cuenta el es-
tado de los drganos digestivos, no administrando aquellos cuyo uso
permanente pudiera perjudicar & la funcidn de estos ultimos.

En las formas ligeras basta observar un régimen conveniente, que
se auxilia por el uso de materias vejetaics amargas y ricas en alcalis,
de los extractos de saponaria, cardo santo, laraxacon, celidonia, etc.,
medicamentos que se emplearan solos 6 unidos & los carbonatos a -
calinos y & las sales vegetales, al ruibarbo, y aun en los casos de
estrefiimiento muy fuerte, al aloes.

(i) Los experimenios que poseemos acerca de esie punto, son en su mayor parte de
naiuralew dudosa. En estos Ultimos tiempos es Unicamente cuando las investigacio-
nes hechas en animales por medio de flslulas biliares, han facilitado algunos dalos
positivos. Pero los resultados no son todavia bastantes ni mucho menos, para satisfa-
cer 4 las exigencias de la terapéutica.
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Cuando la afeccion ha llegado ya & un alto grado, hay ordinaria-
mente necesidad de recurrir & las aguas de Carlsbad, de Marienbad,
de ilombourg 6 de Kissingen; el estado general del enfermo y la
mayor 6 menor alteracion de la actividad de la membrana mucosa
g<astrica ¢ intestinal, decidiran la eleccién que haya de hacerse entre
estas diversas fuentes minerales. Se proscribirdn todas ellas, si
existe una tendencia predominante & la diarrea, aconsejando en su
lugar las aguas de Eger 6 de Ems ().

En los sujetos anémicos, las preparaciones de hierro de facil di-
gestion, como el laclalo y el subcarbonato, 6 mejor aun las aguas de
Spa y de Schwaibach & pequefias dosis, son frecuentemente indis-
pensables. Si existe una diarrea tenaz y debilitante, sera preciso re-
currir & los astringentes vegetales y minerales.

La terapéutica de la degeneracion adiposa del higado es sobre todo
sintomatica y preventiva. Su principal objeto consiste en separar lo
mas pronto posible todo lo que pueda producir la infiltraciéon del or-
gano por materias albuminoideas, y desembarazarle de estas antes
que hayan alterado la nutricion de las células hepaticas. La sifilis
constitucional, el raquitismo, asi como las demds afecciones de los
huesos, la caquexia paludica, etc., se combatirdn por los medios
apropiados; & la inlillracion hepatica debe oponerse el yoduro de po-
tasio, el de hierro, los alcalis, las aguas de Carlsbad y otras analo-
gas. No siempre se consigue, ni mucho menos, dominar la infiltra-
cion; bajo la iniluencia de los medios precedentes he visto dismi-
nuir el volumen del higado, pero desarrollarse al mismo tiempo mas
amenazadores los sintomas de la degeneracion. Cuando esto sucede,
el prondsiico se hace grave, y los agentes disolventes ejercen en-
tonces una accién nociva; en este caso, es preciso limitarse al uso
de las preparaciones ferruginosas ligeras, a un régimen suave y nu-
tritivo; en iin, & medios sencillos, tales como las materias amar-
gas, etc., que son & propdsito para regularizar la digestion en el es-
tdbmago y los intestinos.

(g Véase para las propiedades de estos diversos mananiiaics, Durand-Fardel, Le
uret y Lefori, Diciionnaire général des eaux minérales et d’hydrologie médicale. Pa-
ris, 1860.



CAPITULO IX,

HIGADO PIGMENTADO.—HIGADO MELANEMICO.—CAMBIOS QUE HACE SUERIR
AL HIGADO LA FIERRE INTERMITENTE GRAVE.

|.—Hisloria.

Segun una antigua tradicion, se forinarian & veces en el bazo y
en la sangre de la vena porta, malerias negras que pueden ser ori-
gen de enfermedades. La bilis negra constituia en otro tiempo un
elemento c.sencial de las teorias liumoro-palolégicas. Galeno (i) la
consideraba como un resultado secundario de la preparaciéon déla
bilis, y la hacia acumularse en el bazo, de donde iba a producir la
ingurgitacion de los vasos, la obstruccidn de los intestinos y tras-
tornos graves en la inervacion. Con ligeras excepciones (Van llel-
mont, Sylvio) esta idea apenas modiiicada continué siendo univer-
salmente admitida hasta tifies dd siglo anterior, y por medio de ella
se interpretaban las afecciones abdominales, sobre todo en las en-
fermedades de la vena porta. Roerhaave (2) y Van Swieten M han
dado una explicacion sucinta dcl origen y del valor patoldgico de las
materias atrabiliarias. Segln estos autores, bajo la inlluencia de
alteraciones de diversa naturaleza, las partes liquidas de la sangre
disminuyen, mientras que los elementos sdlidos se condensan en
una sustancia negra y grasosa (*). En virtud de propiedades especia-
les, esta sustancia se acumula en la vena porta, permanece alli largo
tiempo, adquiere cualidades acres y corrosivas, altera las funciones
de las visceras del vientre, y, rmulmcnle, se transforma en bilis ne-
gra (®. Esta ultima, puesta en movimiento por la accién de ciertas
causas, penetra en el higado, el corazon, ios pulmones y el cerebro,
provocando por todas partes ios mas graves desdrdenes, como por
ejemplo la fiebre, cuando ia sustancia negra esta putrefacta, 6 bien,
por el contrario, accidentes perniciosos de distinta naturaleza, como
convulsiones, par<alisis, delirios, etc., si los vasos cerebrales se ha-
llan obstruidos (*).

(‘j i\z\cno, (Eiivm anatomiquet, phytiologiques et mddicales, ind. [lorCh. Datem-
berg. Paris, 181>4, 1 I, p. 3fiA

{*) Roerhaave. Aphurimi de cognof/c. et curandis morbis. lenaD, 17ii8.

(9) Van Swietcii, Comtnenl. ad Boerhaavil Ap‘wrismot. Parisiis, 1769,1. 111, p. 461.

(‘) Van Swielen, S

(»} Van Swieien, SS 1098, 1092

(«) Van Swic'ien, SHOL
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Estas teorias adquirieron mayor extensiéon aun bajo la iniluencia
de Kiempf ('), que agreg6 a las materias atrabiliarias una serie de
otras sustancias procedentes del plasma sanguineo.

Sin embargo, liacia fines del siglo anterior, Reil, adelanlan-
dosc en esto, como en otras muchas cosas, & la época en que vivia»
fuéel primero que revel6 las contradicciones en que se encontraba
la doctrina de la bilis negra, con los experimentos fisiologicos (*).
Mas larde lleusinger () considerd esta bilis como una formacion
pigmentaria anormal, refiriéndola con Pucheit al aumento de la
venosidad. No obstante, continud siendo, como en lo antiguo, para
la inmensa mayoria de los médicos una potencia patogénica te-
mible; se vieron fiebres atrabiliarias en las fiebres paltdicas de
los paises tropicales, asi como en las afecciones que, en 1826, aso-
laron el litoral de Ix Alemania septentrional y de Holanda. En 1829
deiinia aun Vogel (*) la alrabilis conforme a las ideas de los an-
tiguos.

Apenas la medicina cientifica habia barrido estos vestigios tradi-
cionales de la patologia humoral hipocratica, cuando la observacion
no sistematica se vié obligada por la fuerza misma de los hechos a
entrar de nuevo en esta via abandonada. Se acababa de aprender &
conocer las afecciones en que se forman en el higado, 4 expensas de
la sangre descompuesta, sustancias negras que pasando & la vena
porta, ora obstruyen los vasos hepaticos, ora, por el contrario, les
atraviesan, llegan a la corriente de la gran circulacion y llenan los
capilares del cerebro y de los otros drganos. Pero en estas enfer-
medades, & consecuencia de todos estos desérdenes, se comprobd
que exisliaii accidentes analogos & los que habian descrito los an-
tiguos.

ba observacion exacta de estos estados morbosos es debida & la
época contemporanea, aun cuando Se encuentran algunas descrip-
ciones aisladas esparcidas en los autores antiguos. Lancisi I® babia
notado ya el color negro que presentaba el higado de un individuo
muerto de una fiebre biliosa. Sloll @ describe una pigmentacion
oscura que existia en el cerebro y el higado de una mujer que ha-

(') Kajmpf, loc.cil., p. 1-i.
(*) Heil, MemorabilioTum clinkoTum med. pract. Halac, 1793, fascic. 111, 34.
Heusinger, Untersuchung Uber anomal. Kohlen und Pigmentbildung in mens-
chlichen Kérper. Eisenach, 1823.
Vogel, EncyclopcBdisches Worterbuch der medicinischen Wissengcliaften. Berlin,
1827-1844.
t*) Lancisi, De noa:ii$ paludum effluviis, in Opera medica.
I*) SioU, Ratio medendi, I. I, p. 106.
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l)ia sucumbido & consecuencia de accesos de liebre repetidos. Los
documentos mas ricos en noticias se los debemos a Bailly (i). «Todo
el higado, dice, estaba negruzco, parecia compuesto <le sangre ne-
gra, etc., etc., el color del cerebro mucho mas oscuro.» Al mismo
tiempo, Billard descubrié una alteracién idéntica en el cerebro
de tres enfermos que hablan sucumbido & consecuencia de enfer-
medades cerebrales agudas. Monfalcon C)
analogas. -

Durante la epidemia que reind en 1826 en las costas del mar del
Norte, tuve muchas veces ocasion de observar una pigmentacion
negra del bazo, del higado y del cerebro (*).

Richard Bright nos ha dado el dibujo perfectamente ejecutado,
de un cerebro, cuya capa cortical tenia un color oscuro y semejante
al del grafito (*). Pfocedia de un hombre muerto de una paralisis
consecutiva & la liebre. Los médicos que ban podido observar las
fiebres intermitentes y remitentes en los paises calidos, han notado
con mucha frecuencia la coloracion negruzca del bazo y del higado
(Annesley @ ilaspel Slcward.son  y otros).

Todas estas observaciones habian producido poco resultado por
descuidarse en ellas seguir con exactitud del modo de desarrollo
y de distribucidon del pigmento. Meckel () reconocidé por primera
vez, en 1837, que la coloraciéon oscura de los 6rganos dependia
de un acumulo de pigmento en la sangre. Dos afios mas tarde,
Virchow descubrié numerosas células de pigmento en la sangre
y en el bazo de un hombre muerto hidropico & consecuencia de ac-
cesos rebeldes de fiebre intermitente 0*). lleschl (*) y Planer H
han publicado un gran numero de hechos referentes a este mismo
asunto.

relicre observaciones

{*) Baili;, Traitf nnafomo-pathologique des ftevres intermUlentes. Paris, 1835, pa-
gina lini, etc.

(» Billard, Archives générales de médecine. Paris, 1825, I. IX, p. 192

(®) Monfalcon, jlis/, médie, des tnarais, p. 306-322.

(*) Popken, Historia epidem. maligna: Jenera
ficht aler seine Reise nach Holland im Jahre, 1826.

( 1l was almost of the colour of black lead \_Reporsl of med. cases, chap. VI,
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I 1—Sitio di‘l pigmento

i." Higado.—En los individuos que, sometidos a la influencia
miasmatica, sucumben en medio de accesos de una fiebre grave, in-
termitente, remitente 6 conlinua, se descubren a menudo ciertas
lesiones del higado enlazadas con los trastornos funcionales de este
organo y de las parles en que se distribuye la vena porta. El hi-
gado presenta un color gris de acero 6 negruzco, & veces de chocola-
te; sobre un fondo oscuro se ven figuras pardas aisladas. Este cambio
de coloracion es debido & las materias pigmentarias que se acumu-
lan en el aparato vascular de la glandula. En secciones delgadas de
la sustancia previamente endurecida, se descubren en la red capi-
lar de la vena portay de las venas hepéticas, asi.como en sus ramos
gue tienen ya cierto volumen, aglomeraciones pigmentarias que
unas veces estan uniformemente repartidas y otras se acumulan de
preferencia en ciertas regiones. En algunos ca.sos los I6bulos de co-
lor parduzco parecen rodeados de una linea negra; este aspecto es
debido & la replecién de las venas inter-lobulares por las particulas
coloreadas. Porlo comdun, las materias pigmentarias estan distri-
buidas con igualdad ; se extienden de la periferia del I6bulo hasta
su centro, donde comienzan las venas hepaticas, y de alli se espar-
cen a lo lejos hasta la vena cava, etc.

Después del aparato venoso, el arterial es el mas interesado. Los
ramos de la arteria hepatica contienen una gran cantidad de materia
colorante negra (). Las células hepaticas se encuentran libres; en
ningun caso he podido observar que fuesen asiento de una pigmen-
tacion semejante & la que ha descrito V'irchow [?). Su textura es nor-
mal & bien se presentan llenas de materia biliar parda; a veces e.s-
tan infiltradas de grasa; es muy raro, y solo se observa cuando la
enfermedad ha durado largo tiempo, que contengan materias coloi-
deas ¢ lardaceas.

En los casos de curso agudo, el volumen del 6rgano parece nor-
mal 6 bien estd aumentado; la glandula presenta una tumefaccion
hiperémica, existen extravasaciones sanguineas diseminadas y fo-

() Noos solo en los casos diados en los que ta arteria hepéatica contiene pig-
mento negro; esta alier.icion se encuentra iam!)ien muy frecuentemente en otras
circunstancias, como en la cirrosis, los carcinomas, los equinococos, etc., del hi-
gado; entonces es pro.hiciila, segin todas las apariencias, por jalieraciones en la cir-
culacién capilar del vaso.

(*) A consecuencia de derrames de sangre en el parénquima drl higado, se ve fre-
cuentemente & las células coloreadas pur pigmento rojo, pardo 6 negro. En un caso
de cirrosis encontré esta pariicularidad en un grado muy exagerado.
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eos de rcblandecimienlo. En un periodo mas avanzado, el volumen
dei higado disminuye, se produce una verdadera alrofia cuando, lo
que en verdad me ha parecido muy raro, no se verifica una infilira-
cion coloidea.

2 0Bazo._Al mismo tiempo que estas lesiones se encuentran
constantemente otras analogas en el bazo. Este tiene un color os-
curo, algunas veces negro azulado, ora uniforme, ora en forma de
manchas; en su parénquima se descubren en grandes cantidades
las mismas materias pigmentarias que se encuentran en el higado.
El volumen y la consistencia del 6rgano se hallan modificados; en
los casos agudos, esta glandula esta ordinariamente blanda, llena de
sangre y notablemente hipertrofiada; cuando la evolucién patolo-
gica es menos impetuosa, los cambios de volumen son por lo comun
poco considerables, & menos que exista degeneracién lardacea, por-
que entonces el volumen y la consistencia estan muy aumentados.
Cambios analogos se observan en las glandulas linfaticas.

El higado y el bazo son los érganos en que en estas circunstancias
se encuentra el pigmento de un modo mas constante. Sin embargo,
suele vérsele & menudo también en otras visceras, donde es con-
ducido por la sangre, cuando penetra en fuerte proporcion en el tor-
rente circulatorio.

3. “ Puljnones.—EIl pigmento negro existe ordinariamente en gran-
des cantidades en los capilares del pulmén. En los individuos de
cierta edad es dificil demostrar de un modo preciso su presencia
por efecto de las pigmentaciones de diversa naturaleza que tienen
lugar en este drgano.

4, “ Cerebro. -Mas féacil es reconocerle en el cerebro, donde sus
aglomeraciones, por poco importantes que sean, dan una coloracion
oscura & la sustancia cortical. Esta toma el color del chocolate 6 el
del grafito, mientras que la sustancia medular no se modifica; solo
en los casos en que la pigmentacion es muy intensa se ve & esta ul-
tima adquirir un tinte grisadceo, mientras que los ramillos vasculares
forman estrias parduzcas. Por el examen microscopico se ven en-
tonces los capilares llenos de granulos y de particulas negras, ya
uniformemenle repartidas, ya acumuladas en grupo.". Frecuente-
mente al lado de las moléculas de pigmento se descubren concrecio-
nes incoloras y hialinas que obstruyen cierlos vasos capilares,y
pueda ser reconocidas por su poder refringente.

5. @jiiiiones.—Con baslante frecuencia los rifiones loman parte de
un modo notable cii la pignienlacion. Su sustancia cortical esta pua-
teadade gris; mas excepctonalmcnlic se perciben en las pirdmides li-
ncas oscuras, cuya direcciéon es la de los vasos y los tubos urinife-’

FRKRicns.—33
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ros. Con el microscopio se descubren pigmentos en los capilares de
la sustancia cortical, y sobre todo en los glomérulos; ademas, se ven
algunos fragmentos aislados en los tubos uriniferos.

Los demas 6rganos y tejidos, como la piel, las mucosas, los mus-
culos, etc.,, no quedan tampoco exentos de la alteracion; puede co-
nocerse a simple vista por su color gris ; pero el acimulo es pocas
veces tan considerable como en los érganos de que nos liemos ocu-
pado basta ahora; ademas no tiene aqui la misma importancia, por-
que no es tan grande el valor fisioldgico de estas parles. De un
modo general puede decirse que en las formas perfectas de la en-
fermedad, el pigmento existe donde quiera que penetra la sangre,
y que & excepcion de los 6rganos glandulares del abdémen, la re-
tencion de las particulas pigmentarias es tanto mas facil, cuanto
mas estrechos son los capilares.

6® Sangre.—El pigmento es conducido & los 6rganos y los teji-
dos por la sangre (*; se encuentra en abundancia en este liquido, so-
bre todo en el de la vena porta, donde es mas facil reconocer sus
diversos caracteres, tales como el color, las reacciones quimicas, etc.

1M —Caracléres fisicos del pigmento.

La forma que ordinariamente afecta cl pigmento es la de granulas
pequefios, redondeados 6 angulosos, que unas veces tienen los con-
tornos bien marcados y otras se encuentran rodeados por una li-
nea parduzca 6 incolora. Es raro que estos granulos estén aislados,
la mayor parte de las veces se ven muchos reunidos en grupos por
medio de una sustancia palida, soluble en el &cido acetico y en los
alcalis causticos. Estas aglomeraciones presentan formas muy di-
versas; las hay redondas, largas, parecidas a embutidos 0 irregu-
larmcntc ramificadas. No existen limites membranosos bien marca-
dos, la sustancia hialina que las une y que posee las propiedades
déla fibrina, las envuelve formando una linea, ora delgada, ora
mas ancha, pero cuyos contornos son indecisos.

Ademas de los granulos y las aglomeraciones granulosas, se des-
cubren también, aunque en pequefiisimo numero, verdaderas célu-
las pigmentarias. Por su formay su volumen, una parlo de ellas se
parece a los corpusculos blancos de hi sangre, otra consiste en cé-
lulas gruesas, fusiformes 6 en masa , de nucleo redondo, de paredes
bien precisas y que ofrecen analogia con esos cuerpos que se en-§

(*) En 'a arteria hepatica, y también diseminado en los capilares de la vena porta,
«1 pigmento parece jnoruslado en las paredes vasculares.
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cuentran ordinariamente en el bazo al lado de los granulos libres.
En el interior de las células estan alojados los granos negros en
namero mas 6 menos considerable. Planer no ha podido conven-
cerse de la cxisiencia de estas células pigmentarias, descritas ya
anteriormente por Virchow; yo las he descubierto casi siempre en
la sangre de la vena porta. En la mayor parte de los casos puede
evilarscsin dilicultad el confundirlas con las aglomeraciones granu-
losas aglutinadas por medio de una materia fibrinosa.

Se encuentran también pequefias masas pigmentarias, cuya forma
-es por lo comdn irregular, y que parecen fragmentos desprendidos
de otras mas voluminosas. Algunas veces son cilindricas, presentan
dos caras en direccion paralela, mientras que sus extremidades es-
tan como si hubiesen sido rotas ; en este estado reeuenlan la forma
de la cavidad de los pequefios vasos en que parecen modeladas. El
volumen de oslas masas es generalmente bastante notable; las he
visto que median Yioo de linca de ancho por V20 de largo. Su perife-
ria se encuentra ordinariamente rodeada de una linea mas 6 menos
ancha, formada por una sustancia transldcida: algunas veces solo
se las percibe en un lado.

El color del pigmento es, por lo comuUn, negro 0.scuro, mas excep-
cionalmcnlc pardo 6 de ocre, yen rarisimos casos tiene un tinte
amarillo rojizo. Estos matices reprcsenlan los diversos estadios por
gue pasa la hematina para transformarse en materia melanica. Eos
progresos de esta meiamorfosis no se revelan solo por el color, sino
también por la accién de los reactivos. Ea resistencia que las sus-
tancias negras oponen 4 los acidos y a los alcalis causticos, es muy
variable. Si eslos productos son de formacidn reciente, blanquean y
pierden con mas 6 menos rapidez su color; si son antiguos, resisten
por mas tiempo & la acciéon quimica; me ha ocurrido frecuentemente
dejar la sosa caustica en contacto con eslos pigmentos durante mu-
chos dias, sin que fuese atacado su color.

Se descubren también en la sangre concreciones hialinas despro-
vistas de materia colorante. Por su forma se parecen & las masas
pigmentarias que acabamos de describir; siendo incoloras pasan fa-
cilmente desapercibidas.

Los corpusculos sanguineos no presentan nada de extraordinario,
& veces el nimero de los glébulos blancos parece aumentado, segun
ya lo liabia observado Mcckcl; pero esto no es constante. En la ma-
yoria de ios casos, sobre lodo en los de curso agudo, no se ha no-
tado nada de anormal bajo este punto de vista.
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IV.—Desarrollo del pigmenio.

Tales son los resultados que nos da la inspeccion anatdmica de
ios individuos melanémicos. Ahora se presenta la cuestion de saber
donde y como se desarrolla el pigmento y luego cudles son las con-
secuencias que este cuerpo produce respecto & la actividad funcio-
nal y a la estructura de los diversos 6rganos.

. ¢Dbénde se desarrolla el pigmentol—h& mayor parte de los ob-
servadores han resuelto esta cuestion, admitiendo que el bazo es
el foco donde se forman las materias melédnicas. Existen muchas
presunciones en favor de esta doctrina; pero no hay hasta ahora
nada que pruebe que semejante propiedad pertenece exclusiva-
mente al bazo.

La experiencia nos ensefia que la transformacién de la hematina
en pigmento negro puede verificarse en todas partes, dentro 6 fuera
del sistema vascular. Si por su texturay por su modo de circulacion,
el bazo parece particularmente apropiado para tal elaboracién, de-
bemos, .sin embargo, creer, apriori, que esta misma metamarfosis
de la sangre es posible en las otras partes del cuerpo, y solo nos es
licito pronunciarnos en favor de dicho dérgano de un modo exclu-
sivo, cuando no podamos descubrir otro punto del sistema vascular
gue participe de este trabajo.

Es indudable que la mayor parte del pigmento se forma en el ba-
zo, y de alli, pasando & la vena porta, una porcion va & detenerse
en los capilares del higado, y otra es arrastrada al torrente de la
circulacion general. Pueden alegarse muchas razones en apoyo de
esta interpretacion. Ya en el estado normal se encuentran en el
bazo del hombre y de los animales, sobre lodo en el de los anfibios
desnudos, unas especies de células que contienen corpusculos san-
guineos o moléculas de pigmento. Se observa en verdad, de tiempo
en tiempo, alguna cosa analoga & estos cuerpos en otras parles del
organismo, por ejemplo en las extravasaciones sanguineas del cere-
bro, etc.; pero nunca con tanta frecuencia como en el bazo. Cuando
existe la melanemia, en ninguna parle es tan constante el acumulo
de pigmento como en este drgano, su presencia en el es una regla
casi sin excepcion. Después del bazo, relativamente & la frecuencia
y & la intensidad de la pigmentacion, viene el higado, luego siguen
por érden las demas visceras, pulmones, cerebro, rifiones, etc. No
es raro encontrar el bazo solo impregnado de pigmento; en otros ca-
sos, Unicamente él y el liigado contienen una cantidad notable de ma-
terias colorantes oscuras, conservando entonces las demas visceras
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{8U tinte normal. Jaméas he visto acumularse el pigmento en la san-
gre del corazoén, los capilares del cerebro, de los rifiones, etc., etc.,
sin que los principales o6rganos glandulares del abdomen lomen
parteen esta alteracion. Un hecho, que parece arglir también en
pro de la opinion que coloca en el bazo el origen del pigmento en
los rnelandémicos, es la forma que la materia negra presenta en la
sangre. Hemos visto servir de ganga al pigmento, no solo porciones
de codgulos sanguineos, sino también los clemcnlos mismos que se
encuentran en la pulpa esplénica, tales como los corpulsculos blan-
cos de la sangre, provistos de un nucleo simple 6 dividido, y los
epitelios en forma de maza procedentes de los senos cavernosos
del bazo.

Las investigaciones hechas en los demas 6rganos no vienen de or-
dinario & conlirmar la idea de que estos lomen parte en la formacion
del pigmento. Los epitelios del endocardio y de la pared interna de
los vasos ramificados en las diversas parles del cuerpo, no presen-
tan nada de extraordinario; la acumulacion de materia pigmentaria
que existe en el higado, el cerebro’, los rifiones, et., etc., esta siem-
pre limitada & los capilares mas linos; en ninguna parte ha podido
descubrirse foco de produccién bastante considerable para sobre-
cargar & la sangre de materia colorante. Solo en un caso existia la
prueba evidente de que la formacién del pigmento negro no esta
exclusivamente re.servada al bazo, sino que también puede tener lu-
gar en el higado. En un individuo afectado, desde hacia largo tiem-
po, de fiebre cuartana complicada con albuminuria, y que murié en
el marasmo, el bazo, hipcrtroiiado ¢ infiltrado de materia lardéacea,
no cotUenia pigmento alguno, y sin embargo existian cantidades
considerables acumuladas en el higado. En este 6rgano llenaba, no
solo los capilares mas ténues de las venas hepaticas y de la porta,
sino que habla invadido también los ramos importantes de este ul-
timo vaso. Por medio de la lente, y aun & simple vista, se podia se-
guir su trayecto, y en muchos puntos de su extensién se hallaban
completamente cerrados por concreciones negras y friables. En este
caso, no solo el higado, sino el parénquima renal, contenian mucho
pigmento, mientras que el cerebro estaba completamente despro-
visto deci.

Asi, pues, consideramos el bazo como la fuente ordinaria en que
se forma el pigmento; solo excepcionalmenle tornan parle en su
produccién los demas érganos, especialmente el higado.

il. Como se desarrolla el pigmento.—;Cual es el modo de produc-
cién del pigmento? Es muy dificil, en la aclualidad, responder a esta
cuestion. Solo podra resolverse satisfactoriamente cuando sea me-
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jor conocida que ahora la estructura intima de la pulpa esplénica.
Si admitimos, como lo hacen muy verosimil las investigaciones con-
temporaneas, que la sangre de la arteria esplénica es vertida por los
capilares en un sistema de vastas cavernas, de donde la toman las
venas, entonces podremos explicar la génesis del pigmento del modo-
siguiente: Ya en estado normal, la sangre, pasando de pronto de
capilares estrechos a anchas cavernas venosas, corre con mas lenti-
tud, y aun & veces se estanca en ciertos puntos; entonces se forman
aglomeraciones de corpisculos sanguineos que poco a poco se me-
tamorfosean en pigmento. En las hiperemias que se verifican en el
bazo & consecuencia de las fiebres intermitentes, estas estancacio-
nes son sumamente mareadas, y resulta de ellas la formacion de
masas de pigmento. Nuestra creencia es, pues, que este se desar-
rolla a expensas de la sangre que permanece en los senos veno-
sos; las células fusiformes y en figura de maza estan formadas
por el epitelio de la pared interna de los senos, impregnado de he-
malina descompuesta; las células globulosas son corpusculos blan-
cos de sangre, cargados de moléculas de materia colorante, las ma-
sas pigmentarias son fragmentos desprendidos de las concreciones.
¢Por qué falta la produccién del pigmento, 6 no es por lo menos tan
considerable en un gran nimero de otras hiperemias del bazo, la
del tifus, de la piohemia, de la fiebre intermitente simple (Véanse
Observaciones X 11 y XVI1il)? ¢Por qué la metamorfosis de la materia
colorante de la sangre en sustancias mclanélicas parece ser mucho
mas rapida en el bazo que en todas las demés partes? En la actuali-
dad no puede responderse de una manera satisfactoria a estas cues-
tiones. Podria quiza suceder que la composicion acida del liquido
csplénico tuviese una iniUiencia esencial en la transformacion de la
hematina.

Seria un trabajo muy importante, para llegar & la interpretacion
clinica de las consecuencias que se derivan de este estado morboso,
el estudio quimico de los productos de transformacion, que se for-
man en la descomposicién de los corpusculos sanguineos, cuyos
vestigios morfologicos nos representa el pigmento. No es probable
qgue en el momento en que se verifica una disociacion tan conside-
rable de los elementos de la sangre , dejen de formarse algunos pro-
ductos de transformacién que el microscopio no puede descubrir.
Estos productos deben penetrar en la circulacion con el pigmento, y
su presencia podida contribuir a explicarlos accidentes nerviosos
que acompafian a las fiebres intermitentes malignas (*).

(*} Boherhaave y Van Swieten (loe. cit., Il1l, p. 496) admilian ya una putrefaccién de
Us materias alrabiUarias, y hacian derivar los accidentes que pueden provocar, ea
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V -Cflosecufncias que produce lo formaciéon del pigmento relalivamei.le a Li
textura y & la actividad funcional de diversos érganos.

El trabajo de formacién pigmentaria de que es asiento el bazo,
ejerce sobre el organismo una inllucncia de naturaleza compleja;
para apreciarla bien es necesario examinar separadamente cada uno
de sus factores.

La destruccion en el bazo de una proporcion considerable de cor-
pusculos de la sangre, determina, en primer lugar, la aparicion de un
estado analogo & la clorosis, que se desarrolla de ordinario con ra-
pidez durante el curso de la fiebre intermitente. Esta reaccién sobre
la masa sanguinea se aumenta aun por efecto de los desérdenes que
sufre la funcién csplcnica, & la que correspondo un papel tan im-
portante en la preparacién de la sangre. Es dificil decidir qué in-
lluencia ejerce cada uno de estos dos factores; la disminucién en el
namero de los corpusculos debe atribuirse & la destruccidon de estos
elementos, y por consiguiente, bade ser proporcional a la cantidad
de pigmento formado (*)- No se puede probar que del estado enfer-
mizo del bazo resuUc constantemente un aumento en el nimero de
los corpusculos incoloros de la sangre; en la mayor parle de los ca-
sos, el examen de este liquido no permite descubrir, bajo este punto
de vista, ningan cambio notable.

I.  Desordenes organicos 6 funcionales— 1®Higado.—EI pigmento
formado en el bazo llega luego con la sangre de la vena porta al hi-
gado. Aqui es donde aparecen tas primeras alteraciones funcionales.
Una porcién de pigmento atraviesa sin obstaculo los capilares y pe-
netra en la corriente de la gran circulacion , mientras que las parti-

purie, de la aileracion comunicada & la sangre por los producios de esta putrefaccion
y en parte ilc la olislnircion mecénica de los capilares por las masas negras. No se
ptidia evidenlemente esperar de la quimica de esla época una demosiradon de tales
producios. Act'.ialmenle aun, la ciencia encontraré la misma diflcuUad para resolver
el problema que se la debe plantear, porque los producios intermedios que se desar-
rollan en la descomposicion de las sustancias allmminoldeas, lienen pocos caractéres
distintivos, y no se les puede demostrar sino cuando la descomposicion h.i llegado a
ciertos productos torminales. En estas circunstancias, los re.suUados negativos no
pneden de modo alguno servir para resolver definitivamente la cuestién.

liemos examinado muchas veces el bazo de sujetos melanémicos y hemos encon-
trado, en gran cantidad , los numerosos productos de transformacién que se forman
en este 6érgano, pero ninguna sustancia nueva, con caracteres bien determinados,
que fuese extrafia & la viscera.

(*) La pérdida debida 4 esta causa puede ser muy considerable. En algunos casos,
el bato, casi completamente coloreado en negro por los acimulos de sangre, se ha-
llaba notablemente tumefacto y habia perdido de su consistencia; se encontraron
también, en algunos sitios, extravasaciones sanguineas.
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Cillas mas voluminosas son detenidas en los capilares de la vena
porta y se oponen a la progresion de la sangre. Unas veces se acu-
mula el pigmento de preferencia alrededor del I6bulo en los vasos
interlobulares; otras, por el contrario, se extiende por todo el sis-
tema capilar y penetra en el I6bulo hasta las venas centrales. Los
desordenes rie la circulacién sanguinea y las consecuencias que de
ellos resultan varian, segin la cantidad mayor 6 menor de los frag-
mentos y de las células voluminosas de pigmento. La primera con-
secuencia es una secrecion hepatica anormal. Muy & menudo hemos
encontrado en la bilis, de .ordinario mas abundante, notables pro-
porciones de albimina; constantemente podia demostrarse la exis-
tencia de la leucina en el parénquima del higado; la cantidad de azi-
car no sufrié modilicacion alguna.

Un éxtasis extenso en ios capilares determina una perturbacion
circulatoria en las raices de la vena porta, que se manifiesta de
un modo diferente, seglin su grado de intensidad. A veces se ob-
eservan en la mucosa gastro-inte.stinal hemorragias de curso inter-
mitente, mas a menudo diarreas profusas, acompafiadas de tiempo
en tiempo de vomitos, etc. Ademas, se producen hidropesias agudas
del saco peritoneal y sufusiones sanguineas de la serosa de los in-
testinos; en fin, mas tarde, se desarrolla la atrofia cronica del higado
y sus consecuencias.

2" Cerebro.—Ls. entrafia que después dcl higado presenta des-
ordenes organicos y funcionales mas marcados, es el cerebro. En
sus capilares mas finos, principalmente en los de la sustancia corti-
cal, se retnen gran nimero de particulas de pigmento, que han
atravesado, sin ser retenidas, los vasos del higado y del pulmén. A
simple vista puede apreciarse aproximadamente, por el tinte mas 6
menos oscuro del cerebro, la cantidad de particulas colorantes que
se han aglomerado y (a extension de la obstruccion vascular. .Sin
embargo, no puede adquirirse una certidumbre perfecta, porque las
aglomeraciones pigmentarias, no muy considerables, pasan facil-
mente desapercibidas, sobre todo cuando no las observa una vista
muy ejercitada, y es preciso recurrir al microscopio para adquirir la
prueba segura de su presencia. No es raro, ademas, encontrar va-
sos obstruidos por concreciones incoloras, analogas & la fibrina: na-
turalmente, estas obliteraciones no influyen en el color.

Los trastornos mecdanicos de la circulacion asi producidos, ocasio-
nan frecuentemente la rotura de los ramillos vasculares y la forma-
cion de numerosas apoplejias capilares. Meckel habia observado ya
alguna cosa analoga a esto; Planer ha referido ocho casos en que la
sustancia gris y la blanca del cerebro estaban llenas de pequefios
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derrames sanguineos. Por mi parte, rara vez he tenido ocasion de
ver semejantes hemorragias; en cambio he encontrado dos veces una
apoplejia de las meninges.

El examen directo del cerebro no ha establecido aun si, aparte de
la hemorragia provocada por la obliteracién de los capilares, se pro-
ducen otras lesiones organicas, como por ejemplo una atrofia con-
secutiva a las alteraciones sobrevenidas en ei aflujo del plasma.

lie visto cerebros pigmentados desde hacia largo tiempo, sin que
su sustancia cortical fuese asiento de ninguna atroiia apreciable.
Solo en tres casos, que pude observar en un viaje que hice & Polo-
nia, comprobé la existencia de desérdenes funcionales persistentes
que indicaban una alteracion material de la corteza del cerebro Q).

Con las lesiones de este érgano que acabamos de enumerar, se
ven producir de ordinario, durante la vida, ciertas anomalias no-
tables de su actividad funcional.

Los desOrdenes son maultiples, algunas veces se presenlan de un
modo intermitente, y desaparecen al mismo tiempo que el paroxismo
febril ; mas & menudo son continuos y persisten durante la intermi-
sion. En este caso, sin embargo, puede generalmente comprobarse
una remisiéon mas 6 menos marcada.

P) Uno de estos casos se referia & una sefiora de cuarenta anos, que, después de
una fiebre cotidiana comatosa, habia sufrido de un modo permanente la pérdida de la
memoria. Las funciones de la vida vegetativa habiun recobrado su estado normal,
no existian alteraciones del movimiento ni de las percepciones sensoriales. La cefa-
lalgia y los vértigos babian disminuido gradualmente después de )a curacién de la
fiebre accesional por medio de la quinina: la debilidad de la memoria, la imposibi-
lidad de encontrar las palabras convenientes para expresar los oi)jeiosy las ideas,
babian ido siempre en aumento desde dos meses después de la desaparicion de la
fiebre.

Otro caso era el de una nifia de nueve afios, del mismo pais, en el que, segln el tes-
timonio de los médicos, se habian observado en esta época muclias fiebres intermi-
tcnics de terminacion funesta. Esta nifia, cuyas facultades intelectuales habian pre-
sentado basta entonces un desarrollo normal, sufri6 muchos accesos de fiebre inter-
mitente terciana, complicada con irritacion cerebral. La salud fisica se restableci6
por el uso largo tiempo continuado de las preparaciones de qulim; pero se anul6 la
actividad intelectual anterior. La nifia cayé en un idiotismo completo con apetito
voraz, etc.

No puede decirse si en estos dos casos ba habido atrofia del cerebro por conse-
.cuencia de la obstruccién de los capilares, 6 consecutivamente & apoplejias capilares
extensas, 6 bien si habian coincidido fortuitamente otras alteraciones del cerebro con
la fiebre intermitente.

Es de notar que Sydenhain [Opera medica, Génova, 17311 i. 1, sec. I, cap. v, p. 60)
menciona trastornos intelectuales, que persisten después de la fiebre y se iranslor-
man bien pronto en imbecilidad, cuando se emplea un traiamienio evacuante. Se ad-
mira que estos bechos, que se ban presentado frecuentemente & su observacion, uo
hayan sido mencionados por nadie.
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La especie de las alteraciones cerebrales es muy variable: en las
formas ligeras se encuentra la cefalalgia y el vértigo; en los casos
graves hay delirio, 6 mas frecuentemente aun coma; a veces existen
trastornos de la moiilidad, como convulsiones y paralisis.

El sintoma mas constante consiste en cefaleas que ocupan toda la
extension del craneo y v..n acompafiadas casi siempre de vértigos.
Se han podido comprobar estos fendmenos en todos los casos en
que el enfermo habia conservado suficiente conocimiento para poder
dar cuenta de las sensaciones subjetivas que experimentaba; en
ocasiones, el dolor era tan intenso, que hacia prorumpir en gritos
a los pacientes. A la cefalalgia se unen muy & menudo trastornos en
las percepciones sensoriales: zumbidos y debilitacion del oido, en-
turbiamiento de la vista, etc. Rara vez se observan al mismo tiempo
inapetencia, niuseas y vomitos.

El delirio es menos frecuente que la cefalalgia; ora tranquilo
como el del tifus, ora por el contrario va unido a una excitacion, a
una agitacion tan considerable que obliga & sujetar al enfermo. Poco
a poco la excitacion se transforma en estupor y en un coma profundo,
gue constituye la forma que afectan ordinariamente los desdrdenes
cerebrales. En muchos casos persistié el vértigo durante largo fiempo
sin cefalalgia, y después de haber desaparecido la liebre era tan vio-
lento, que en mas de una ocasién los enfermos cayeron al suelo segin
iban.andando. La anemia no era bastante graduada para que pudiese
servir de explicacion & estos accidentes {Fehris vertiginosa Paccinolti).

Los grados ligeros de estupor de que por preguntas hechas en alta
voz se puede sacar al enfermo, que responde cotonees de una ma-
nera sensata, han degenerado casi siempre al poco tiempo en un so-
por profundo. A veces cesaba este en el momento de la intermision
para volverse a presentar durante el paroxismo.

Los trastornos de la motilidad, como las convulsiones y las pa-
ralisis, son mucho mas raros que los de la inteligencia. He obser-
vado ios primeros en ocho casos; eran ya temblores en algunos
musculos aislados del tronco 6 de las extremidades, ya movimientos
repelidos de rotacion 6 de vaivén de los miembros 6 de la cabeza, ya,
en tin, convulsiones generales epileptiformcs que duraban de cinco
& diez minutos, reapareciendo & intervalos mas 6 menos largos. Solo
por excepcion se presentd la paralisis. A veces afectaba a los muscu-
los que concurren & la articulacion de la palabra 6 & la deglucion, 6
bien se apoderaba de los miembros, siendo entonces uni 6 bilateral.
En un caso se declar6 de repente, se habia verificado una hemorra-
gia capilar; en otro, en que solo existia una acumulacion de pig-
mento, se produjo poco & poco.
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Es probable que entre las aitcraciones de la actividad cerebral y
la pigmentacion del cerebro existan relaciones de causalidad. Da
fuerza al parecer & esta idea la especie de proporcién que se descu-
bre entre la intensidad de estos dos fendmenos. Los primeros médicos
gue observaron estos hechos, sobre lodo Planer, no han vacilado en
atribuir los sintomas cerebrales & la obliteracion de los capilares por
el pigmento. . , )

or muy seductora que sea esta opinion, no puedo admitirla sin
restricciones, porque un andlisis severo de los hechos, una coin-
paracion escrupulosa entre los resultados anatomicos y los acci-
dentes ocurridos durante la vida, vienen en muchos casos, cuando
menos, & hacer dudar que los fenémenos en cueslion estén uni-
dos por vinculos de causalidad. Es evidcnle que los desérdenes con-
siderables de la circulacién, unidos a las apoplejias capilares de la
capa cortical, de las que resultardn la rotura de los vasos y la pro-
duccién de hemorragia, dan una explicacion anatémica suficiente de
los accidcnles cerebrales; pero se ve en muchisimas ocasiones que
la circulacién no estd fuertemente lesionada aun cuando la colora-
cién parezca muy oscura. La mayor parte del pigmento circula libre-
mente y se encuentran masas notables en las venas. El Unte oscuro
del contenido de los capilares, no resalta tanto en ninguna parte
como sobre el fondo blanco de la sustancia cerebral; psi la pigmen.
tacion parece ser alli siempre mas considerable que en otros érga-
nos, cuyo color es menos claro. Si existe diseminado en algunos ra-
milios vasculares un obstaculo a la circulacién, no resulta de aqui
sin embargo causa suficiente de perturbacién funcional . porque las
numerosas anastomosis de la red vascular, permiten el estableci-
miento de corrientes colaterales.

Si comparamos los datos microscopicos con los sintomas observa-
dos durante la vida, encontramos entonces por una parte casos en
que, a pesar de la coloracién oscura del cerebro, no se ha presentado
ninguna alteracion encefélica, y por otra casos en que existian los
desordenes cerebrales sin pigmentacién apreciabie del 6rpno. He
podido observar que sucedia asi seis veces en 24 casos de fiebre in-
termitente cefélica. Los practicos antiguos, tales como Lancisi, Senae,
Bailly, ban hecho la misma observacién que ha sido confirmada por
Maillot () y Haspel (2). No es posible, pues, dudar que los acci-
dentes cerebrales anteriormente descritos pueden producirse con la
fiebre intcrmilenfe sin que haya melanemia, y que aparte de esta

p) Haillot, Traité des fievres ou irritations cérébro-spinales intermittentes. Paris,
1836.
(*) Haspel, Maladies de j'Algérie. Paris, 1850.
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existen también otras causas capaces de provocar su aparicion. Hasta
ahora ha sido imposible demostrarlas; la intermitencia de los fené-
menos parece indicar que se desarrollan en el organismo y desapa-
recen de una manera periddica. Ya he hecho notar antes, que en la
melanemia, la destruccién en masa de los elementos de la sangre
debia determinar el paso periodico al torrente circulatorio, no solo
de los residuos morfolégicos, sino también de productos transforma-
<los de naturaleza quimica, que escapan a las investigaciones micros-
coOpicas. El estudio mas atento de estos productos podra quizd hacer-
nos descubrir el origen de los accidentes cerebrales.

30 Riflones.—Un érgano en que pueden observarse también des-
ordenes materiales y funcionales a consecuencia déla melanemia,
es el rifion.

Las células y los fragmentos mas voluminosos de pigmento, arras-
trados por la sangre arterial hasta los rifiones, se detienen con bas-
tante frecuencia en las intrincaciones capilares de los cuerpos de
Malpigio; resulta de aqui una modilicacion en la presion ejercida
por la sangre, y por consiguiente alteraciones de la secrecion urina-
ria que ejercen una inlluencia esencial enei curso ulterior del pa-
decimiento. Se desarrolla una albuminuria mas 6 menos intensa,
segln cual sea la abundancia del pigmento en el rifion (*). En el
caso en que la fiebre presente un tipo intermitente bien marcado,
0 que las intermisiones disten unas de otras, como sucede por ejem-
plo en la fiebre cuartana, entonces puede observarse durante cada
paroxismo un aumento notable en la cantidad de albumina conte-
nida en la orina; por el contrario, en el periodo de intermitencia,
disminuye considerablemente 6 aun desaparece por completo este
producto.

La albuminuria es muy & menudo simple, y en este caso el estado
morboso puede durar largo tiempo sin producir una lesion profunda
en la estructura de los rifiones. Otras veces, ademés de la albumina,
pasa fibrina a la secrecién urinaria, y en muchos casos he encon-
trado cilindros de esta materia que contenian fragmentos y granulos
pigmentarios analogos & los de la sangre; en lin, puede suceder que
la orina evacuada sea sanguinolenta. En muchas ocasiones se ha
visto la supresién completa de la secrecién urinaria. Cuando la ex-
crecién de albuminay de fibrina se ha prolongado mucho tiempo, ya
durante el curso de la liebre intermitente, ya aun después que han
cesado los accesos y la enfermedad ha terminado de un modo fu-

(® Jaccoud, Nouveau Diciiomaire de tnédecine el de chirurgie pratiques, ari. A lbu-
«inuru, i, i, p. )17 y siguientes. Paris, 1864.
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nesto, solo se han encontrado en los rifiones lesiones relativamente
poco considerables. En la superficie de este érgano se notan enton-
ces gran numero de retracciones planas y cicatricialcs ; no se perci-
ben granulaciones; en algunos casos habia una degeneracion lar-
décea.

4® Kiwoi—Aparte del higado, del cerebro y de los rifiones, nin-
gun 6rgano ni ningun tejido presenta lesiones de textura ¢ trastor-
nos funcionales dignos de notarse. Es verdad, que por todas partes
en que el sistema capilar estd lleno de sangre, se descubre el pig-
mento, pero ordinariamente las acumulaciones pigmentarias y la obs-
truccion de los pequefios vasos no tienen cierta importancia mas
que en los sitios en que la estrechez de los capilares y su modo es-
pecial de distribucién oponen un obstaculo al libre curso de los res-
tos de pigmento. Segun lo que yo he podido observar, los resulta-
dos necroscépicos no permiten referir la disneay el edema pulmo-
nar a la Obstrucciéon de los capilares del pulmoén. No creo tampoco
que deben atribuirse & una obliteracion vascular extensa esos fo-
cos inilamatorios circunscritos que he visto diseminados en la paro-
tida y en los mu.sculos del corazén. En todo caso el examen atento
de semejantes focos en los musculos cardiacos, no ha permitido des-
cubrir la existencia de ninguna aglomeracion de depoésitos pigmen-

tarios. oo
5.0 ptc/—Una circunstancia importante para el diagnostico es la

coloracion particular de la piel debida & la existencia de una gran
cantidad de pigmento en la sangre de los vasos que en ella se distri-
buyen. Cuando la melanemia es medianamente intensa, la piel tiene
color de ceniza; si, por el contrario, la afeccion es muy fuerte, se
observa una coloracién de un pardo gris sucio, & veces de un ama-
rillo pardo oscuro. En la mayor parte de los casos bastan algunas
gotas de sangre obtenidas por una escarificacion superficial, para de-
mostrar por medio del microscopio la existencia de numerosas par-
ticulas de pigmento.

Il. Fiebre concomitante, su forma , su tipo. —Los desordenes que
acabamos de <lescribir son precedidos y acompafiados de una fiebre
cuya forma y tipo varia al infinito.

En la mayoria de los casos es intermitente, cotidiana ¢ doble ter-
ciana, mas raras veces terciana, y casi nunca cuartana. .Solo por
excepcion aféela una forma legitima con estadios bien pronuncia-
dos; la intermision no es casi nunca completa; de ordinario no
desaparecen del todo la elevacién de la temperatura y la frecuen-
cia del pulso. i:i tipo verdadero de la fiebre se indica solo por la
aparicion de escalofrios repetidos y por la agravacion consecutiva
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(ie los sintomas. Después de dos 0 tres intermisiones incompletas,
precedidas de un paroxismo, la fiebre suele hacerse continua. A ve-
ces tiene este tipo desde el principio, y frecuentemente los indivi-
duos afectados de esta enfermedad fueron enviados al hosptial como
tifoideos. Parece establecido, corno regla general, que el tipo inter-
mitente de la liebre es tanto mas oscuro cuanto mas intensos sean
los des6rdenes locales, especialmente los del cerebro.

La frecuencia del pulso varia muciio. De ordinario, aun en las
formas mas graves, no excede de 80 & 90 pulsaciones; este es un
signo diferencial importante de con el tifus. En algunos casos ex-
cepcionales se lian contado hasta 120 y 140 pulsaciones. Cuando
aparecen los trastornos del cerebro, suele disminuir la frecuencia
del pulso.

Rara vez son bien marcados los tres estadios de la fiebre intermi-
tente. Por lo comun falta por completo el del frid, y es frecuente que
tampoco existan las crisis por la piel y por la orina. Dos veces se
han observado paroxismos de una duraciéon no acostumbrada (cua-
rentay odio & sesenta horas). Los accidentes graves que complican
de ordinario esta especie de intermitencia, aparecen casi siempre al
mismo tiempo que la fiebre. A veces, después de algunas horas de
malestar vago, se inanifieslan trastornos cerebrales graves, que ma-
tan rapidamente al enfermo antes de que se haya precisado el ca-
racter de la liebre. En otros casos, la fiebre inlcrmitcntc dura mu-
chas semanas y aun muchos meses en estado de simplicidad ; luego
aparece de pronto un acceso pernicioso que termina & menudo por
una muerte rapida. lia sucedido muchas vece.s asi en recidivas de
fiebres, que se lomaban por tercianas 6 cuartanas simples.

El curso de la enfermedad es muy diverso ; en ocasiones mata en
algunas horas, otras veces se prolonga meses enteros. Las formas
cefalicas son generalmente agudas, mientras que las otras son &
menudo cronicas. Debi casos observados por mi, 2i fueron agu-
dos y 27 cronicos.

VI —Clasiiicacion.—Restmen de las lesiones anaiémicas.

Tales son los des6rdenes mas importantes que suministra & la ob-
servacion la enfermedad que nos ocupa. Rara vez se les ve reuni-
dos, casi siempre predomina una anomalia sobre las otras menos
marcadas, 0 que basta pueden faltar completamente. Asi es como se
forman las especies morbosas que difieren entre si por sus sinto-
mas, su curso y su terminacion. Se pueden, por consiguiente, dis-
tinguir cuatro formas de la enfermedad.
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i.“ Caso con predominio de accidentes cerebrales.

2 0 Caso con predominio de la afeccion de los rifiones.

3» Caso con predominio de alteraciones que tienen su asiento en
el conduelo intestinal y en las gldndulas que de 61 dependen, paiu-
cularmcnte en el higado.

i.0  En un cuarto grupo se pueden colocar las [orinas en que las
lesiones locales son poco marcadas y ejercen mediana iniluencia
en la evolucién de la enfermedad, pero en las cuales la anemia o la
hidrohemia consecutivas & la afecciéon del bazo constituyen la ano-
malia principal. En estos casos, el pigmento contenido en la sangre
solo tiene una importancia secundaria; no ocasionando aqui su
abundancia 'y su composicion lesiones extensas de la circulacion
capilar, no resultara ningln dafio notable si se logra combatir con
éxito la anemia. S

Para dar una idea general del grado de frecuencia de ios diversos
sintomas y de las lesiones anatdmicas que les corresponden, voy a
transcribir un analisis sucinto de 51 casos observados en Bres-
lau. Las conclusiones que de ellos se deducen no son naturalmente
validas mas que con relacion & esta epidemia, y no se las puede ge-
neralizar sin restricciones.

De estos 51 casos, 38 terminaron por la muerte y 13 por la cura-
cion 0). Los sintomas graves, tales como el delirio, convulsiones,
coma ele., se manifestaron 28 veces; de estas, 7, estaba el cere-
bro desprovisto de pigmento; en 2, liabia hemorragia y pigmenta-
cién, v en una, se encontraron cisticercos.

Se comprobo en 20 casos la albuminuria, complicada en 2 de ellos
con hematuria, y en 5 con supresién de orina. Cuatro veces exjstm
la albuminuria sin pigmentacién, pero de ellas, en 2, habian sulrido
los rifiones una degeneracion lardacea. En 5 enfermos se reconocié
la existencia del pigmento, sin que la orina contuviese alblimina;
aquel se encontraba en corta cantidad.

Kn 17, de las 51 observaciones, se not6 una diarrea profusa acom-
pafiada 5 veces de disenteria. Ademas, hubo 3 casos de licmoiiagia
intestinal abundante; en 11 sujetos existia ictericia no muy marcada
y sin que hubiese una coloracion aprcciablc de la piel y de la orina;
Rc dc.scubrio frecuentemente pigmento biliar en los derramos sero-
sos de la pleura, etc., etc.
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(M Enire los casos <ic lerminacion fi-liz. no se han lenido aqui en c-ucnla mas quwe
aquellos en que se tlemosl r6 la cxisicnoi.i «iel pigmento en la sangro. Kslc nimero no
puede, pues, dar la medid a de la iiV)ruHdad , poique frecuenle,nenie se ha descui-

dado examinar la sangre cuando ningin accidente grave llamaha la atencion hicia
ia
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En todos los casos seguidos de muerte, el higado contenia mucho
pigmento. Diez veces parecid hipertrofiado é ingurgitado de sangre;
9 estaba atrofiado. En 9 casos, las células hepaticas contenian mu-
cha grasa. Otras veces pudo demostrarse la existencia de una pe-
guefia cantidad de materia lardacea.

No obstante, con una sola excepcion, el bazo estaba pigmentado,
y en tres sujetos se encontraba lardaceo. En 30 casos, su volumen
excedia de los limites normales.

Las formas pertenecientes al primero y al segundo grupo, solo
pueden examinarse sucintamente en esta obra, que trata, de un
modo especial, de las afecciones del higado. Referiré, pues, Unica-
mente algunos ejemplos para demostrar la parte que el higado toma.
Debemos, sobre lodo, ocuparnos aqui de los casos en que la afeccién
hepatica y las alteraciones que de ella dependan desempefian un pa-
pel predominante.

|.®—Formas enn aUorarionM cerebrales.

O dskrvACION LYIIl.—Fiebre intermitente terciana de Ires meses de duracion,
coma sobrevenido en ullimo término durante el acceso. Pulmonia que pasé al estado
de induracién. Muerte repentina.— Autopsia: Depdsitos de pigmento en el bazo y en el
higado. Induracién delpulmon, nada depigmento en el cerebro.—M. Klein, serra-
dor, de sesenta y cinco afios, fué admitido en el hospital el 7 de enero de
1856; habia perdido el conocimiento. Parece que se encontraba desde hacia
1res meses bajo la inifluencia de una fiebre intermitente terciana, que en los
Gltimos tiempos lomo6 los caracteres de un tifus irregular, complicaAndose con
pérdidas de conocimiento durante los paroxismos.

El 8.— Re.'tableciiniento de la inteligencia. El exdmen demostré un au-
mento moderado del volumen del bazo; en el lado izquierdo del térax se ob-
servd, desde la parle media de la escdpula hasta la base, oscuridad del sonido
y respiracién bronquial.

No habla especloracion. El enfermo dijo que ocho dias antes, durante un
escalofrio, sintié un dolor vivo en el lado izquierdoy arrojé esputos azafra-
nados.

El acceso inmediato de fiebre se evité por medio de la quinina y de la sal
amoniaco.

Los fendmenos de consonancia y la oscuridad del sonido continuaron lo
mismo; ligera expectoracién de un moco grisaceo, frecuencia de pulso que os-
cilaba entre 80 y 90; apetito normal, evactiacionos regulares, suefio tranquilo,
no habia albumina ni edema, anemia considerable.

Prescripcion.— Muriato do hierro amoniacal.

El 21 por la mafiana el enfermo comié su sapa; se le sentdé en una silla para
arreglarle la cama, perdié el conocimiento y muri6.

Autopsia veinte y cuatro horas despucs de la muerte.

Las membranas cerebrales conlcnian peca sangre; lo mismo sucedia con el
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cerebro, cuya consistencia y color no presentaba nada de anormal. No se en-
contr6 pigmento en los capilares de la sustancia cortical.

Mucosa de las vias aéreas p;ilida; el pulmén derecho estaba seco, enfisema-
loso y con poca sangre; el izquienlo inlimameut'i unido & la jjarcd costal y
disminuido de volumen; su parénquiina oslaba duro, no friable, la superfi-
cie de los cortC' se presentaba poco granujienta, de un pardo claro uniforme;
los bronquios se hallaban un poco dilatados y su membrana interna rubi-
cunda ; el I6bulo superior contenia poca sangre.

El corazén encerraba sangre negra en coagulos blandos.

La mucosa gastro intestinal estaba pélida.

El bazo aumentado en una tercera parte de su volumen, ligeramente ar-
rugado. Id parénquiina bianduzco, coriaceo y de color azulado.

El higado tenia el volumen y la consistencia del estado sano, pero presen-
taba un color negro parduzco. La bilis estaba amarilla y turbia. La capa cor-
tical de los rifiones atrofiada. Vejiga y préstata normales.

Observaciéon LIX.—fbicrro gat-frico fabiil, vértigo, convuhionré, anna, resta-
blecimiento de la inteligencia. Desarrollo do las parétidas. Albuminuria. J\luerle por
eslenuacion.— Xulépsia: }felanemiij. Acwnulacion de pigmento en el bazo, el hi-
gado, la sustancia cortical del cerebro y de los riflones.—Uosina llornig, mujer
de un obrero, de sesenta y un afios, vino al liospijol el 22 de agosto de 1854,
después de babor sentido durante cuatro dias inapetencia, dolores do cabeza
y vértigos; por el examen se descubrié iufiilracion del vértice en ambos pul-
mones;” engua cubierta de una capa griséacea, ligero abullaiiiienlo en el epigas-
trio, tumefaccion moderada del bazo. El pulso variaba de 80 & 00; no liabia
tenido escalofrios.

El 24—La enferma estuvo agitada, quejandose de cefalalgia liaslanlo in-
ten”a, en seguiila se pre.senlaron rapidamente convulsiones generales que du-
raron unas dos horas con cortos intervalos, dejando & la paciente con una
pérdida completa de conocimiento. EI 25 no se liabia restablecido aun la inte-
ligencia; 84 pulsaciones. La orina evacuada por medio de la sonda contenia
una cantidad moderada de albumina, pero no se encontraron coagulos de fi-
brina; evacuaciones alvinas involuntarias, grande agitacién, sus|)iros y
gemidos repetidos, de suerte que fué necesario aislar 4 la enferma llevandola
4 otro departamento.

Alli estuvo bastante tranquila, segin se nosdijo; recobré gradualmcfite el co-
nocimiento, continuando, sin embargo, la inteligencia obtusa, en Iérminosque
rc.'pondia vacilando & lo que se la preguntaba. Tocos dias después se presento
una infiltracién jiinamatoria en el angulo de la mandibiila inferior, en el te-
jido conjun’ivo <[ue rodea 4 la parétida. El tumor, cubierto de cataplasmas, se
reblandecié y abri6 dando salida & una gran cantidad de pus fétido. L4 en-
ferma fué debilitobndose cada vez mas y murié eslemiada, en pleno conoci-
micnt'sin que volviesen & aparecer las convulsiones.

Au'épsia el 11 de sclieuibro, veinte horas después de la muerte.

Lo.s huesos del craneo y las membranas del cerebro contenian mucha san-
gre jasustancia cortical de este 6rgano p.irccia de color de chocolatey con-
trastaba de un modo notable con la sustancia blanca. Esta Ultima presentaba

FRBRICIIS. —3i
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alcuna sangre normal y tenia buena consistencia. El microscopio demostré
una gran cantidad de pigmento en los vasos capilares. En el vértice de ambos
pulmones existia una inQllracion tuberculosa gris, que no se encontré en la
parte inferior de estos 6rganos, mederadamente congestionada.

~ La sangre que encerraba el corazén estaba en coéagulos de color oscuro.
Se descubrié una gran cantidad de pigmento en células 6 en masas.

El bazo aumentado en mas de la mitad de su volumen y en forma de pa-
pilla tenia un colorgris pardo sucio; se encontraron en é1, como en la sangre,
eran numero de células de pigmento y granulaciones pardas y negras.

La superficie del higado estaba lisa, sus bordes corlantes, el parénquima de
consistencia normal y un color gris pardo; una parle de sus células contenia
eran cantidad degrasa. La bilis estaba palida y sin albumina. En el estémago
existia una antigua ulceracién cicatrizada. Su mucosa, asi como la de los in-
testinos delgados v gruesos, se bailaba descolorida.

Los rifiones tenian aspecto normal; un exdmen atento hizo descubrir, sin
embargo, en los glomérulos y en los canaliilos uriniferos una gran cantidad
de pigmento.

OosEavACiOJi L X —Fiebre cotidiana, tumefaccion del baw, coma. Muerte—Au-
i6psia : Melanemia, acumulacién de pigmento en el bazo, el higado, los rifiones y la
smtanria cortical dei fcrcoro— Isabel Ermler, viuda de un sastre, de cuarenta y
cinco afios de edad, vino al hospital el 13 de setiembre de 1854; decia pade-
cer accesos de fiebre cotidiana desde hacia ocho dias, habiendo gozado hasta
entonces una salud perfecta. Sin embargo, no dimos pleno crédito & susaser-
cionesa causa de la hebelud y dureza de oido ([ue so habian desarrollado en la
Gltima semana. La enferma no pudo decir si la liebre empezaba por un esta-
dio de fri6. El aparato respiratorio y circulatoriose hallaban en estado normal,
el pulso era pequefio y blando, DO piiLsacioiies’; vientre flexible y aplanado,
nada de diarrea. El bazo pasaba una pulgada de las costillas falsas; no existia
erupcion do. roseola. La piel Iciiia un ligero c.olor gri.s amarillento, pero muy
poco notable; temperatura elevada.

Prescripcion.—Acido muriatico con quina.

El estupor se gradudé rapidamente hasta el coma completo. La cara estaba
palida, las pupilas contraidas. La temperatura continuaba elevada; pulso fre-
cuente, 80 & 100 pulsaciones. La orina era excretada involuntariamente y no
se pudo examinar.

Muerte el 18 de setiembre.

Autopsia veinte horas después de la muerte—Membranas cerebrales mo-
deradamente inyectadas, ligeros coagulos decolorados en los vasos. La sustan-
cia cortical del cerebro tenia un color plomizo; en sus vasos capilares se en-
contré una cantidad moderad.n de granulos y de masas de pigmento ; la sus-
tancia blanca tenia su consistencia normal. Una pequefia cantidad de suero
en la cavidad aracnoidiana.

La mucosa de las vias aéreas estaba palida, el parénquima indurado en el
vértice de ambos pulmones; en el derecho se encontraron algunas dilatacio-
nes bronquiales que contenian una papilla calcarea; la parte posterior é in-
ferior se hallaba edenialo.sa.
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En el coraz6n cxislia una pequefia cantidad de sangre en coédgulos blandos,
«n los que pudo comprobarse la presencia do numerosas particulas de pig*
mento.

El bazo, nécido, blando, arrugado en su superficie y de color gris parduzco,
presentaba un volumen una tercera parle mayor que el normal.

El higado tenia en sus dos l6bulos una marea de constriccién debida al
corsé; la superficie estaba lisa, el parénquiraa friable y de color de chocolate;
en el lado izquierdo y parle correspondiente & la cara inferior formaba pro-
minencia un saco de equinococos en viade destruccion. Las células del higado
contenian pigmento pardo y poca gra.sa.

La mucosa del estémago estaba tumefacta y de color livido; en la de los in-
testinos delgados y gruesos so veiau algunas placas de color gris apizarrado.

Los rifiones se encontraban en apariencia en estado normal, los gloméru-
los contenfan una gran porcii)ii de pigmento. No se encontré en la vejiga
masque una pequefia conlidad de orina ligeramente albuminosa ; nada de
anormal en los érganos genitales.

OwsBKVACioN LXI|.— Fiebre sin caracter determinado, delirio, coma, vémitos.
Muerte a los quince dias.— \uUipsia: Piijmento en la sangre, la sustancia cortical
del cerebro, el higado, los rifiones y el buzo; este estaba poco aumentado de volimen\
no habia n/immin«rio.—Berta Meissner. de treinta y ocho afios de edad, costure-
ra, fué admitida en el hospital, el 11 de setiembre de 1854, con pérdida de co-
nocimiento. Se dijo que se hallaba enferma desde hacia catorce dias yque ha-
bia perdido la inteligencia & principios déla semana Gltima, después de haber
presentado delirio y grande agitacién. La paciente tenia un color palido ama-
rillo sucio; la cabeza y las extremidades estaban frias, los ojos cubiertos de
moco; las pupilas presentaban un didametro regular y los movimientos del
iris eran un poco lentos. Pulso pequefio, 84 pulsaciones; no se observé au-
mento en el volumen dol bazo. Vientre blando, deposiciones claras de un co-
lor pardo intenso, involuntarias. Orinas no albuminosas.

La enferma se debilit6 muy rapidamente & pesar de todos los medios de-
excitacion que se emplearon, y & las catorce horas de su entrada era cada-

ver; no observamos fri6, y las pers-mas de su familia que la acompafiaron no
pudieron ilustrarnos acerca de este punto.

Auhipsia quince horas después de la muerte.

La cara interna del craneo estaba cubierta de una delgada capa de osteo-
fitis;la dura madre se hallaba muy adherida en algunos puntos, la pia madre
contenia poca sangre, debajo de la aracndiles existia una pequefia cantidad
de serosidad clara La sustancia cortical del cerebro presentaba un color grie
ceniciento oscuro, sus capilares estaban llenos de granalos pigmentarios. La
sustancia blanca, poco inyectada, tenfa su cons'slcncia normal y los ventricu-
los laterales su capacidad ordinaria.

Las vias aéreas y los pulmones ofrccian pocas anomalias; las partes posterio-
res é inferiores de estos Ultimos eran asiento de una ingurgitaciéon y de un ede-
ma hipusUUicos. La coloracién pigmentaria se presentaba aqui muy marcada-

E! corazén, asi como los grandes vasos, tenian los caractéres del estado sano;
la sangre de ambos ventriculos era rica en pigmento.
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La mucosa del estémago se hallaba un poco engrosada , de un gris apizar-
rado, con equimosis en sus pliegues prominenles. Las glandulas mesentéri-
cas y el conducto intestinal normales.

El bazo estaba ligeramente tumefacto y situado muy atras; su parénquima
era blando y de color gris sucio; se descubrié una gran cantidad de pigmento
pardo y negro en masas y en células.

El higado tenia su volumen ordinario, la superficie lisa, los bordes corlan-
tes, el parénquima blando, y de color pardo gris sucio. Las células parecian
palidas; los capilares estaban llenos de pigmento. La vejiga biliar contenia,
con un gran nimero de pequefias concreciones, muciia bilis clara, mucosa
palida.

La superficie de los rifiones estaba lisa, pero ellos se encontraban encogidos
y con poca sangre; los gloinérulos contenian masas de pigmento. La vejiga
se hallaba completamente vacia.

Utero de virgen; los dos ovarios presentaban pequefios cuerpos amarillos.

Observaciéon LXII—Fte/ire inlermilente de tipo regular, dos paroxismos de
cuarenta g ocho horas, delirio furioso durante estos accesos. Curacién.— teinr. K.,
talabartero, de treinta y nueve afos, haliia sufrido durante el afio anterior,
por espacio de muchas semanas, una fiebre intermitente, y en fin dejulio fué
acometido de dolores violentos en la regién del bazo con tumefaccion mode-
rada de esto drgano. Al mismo tiempo existia un catarro apirético de las vias
aéreas. Se le trat6 en la policlinica por el clorhidrato de amoniaco, y después
por el senega.

El 29 de junio, @ medio dia, fué acometido de un fri6 moderado que duré
préximamente media hora, y al que siguié calor, cefalalgia intensa y delirio
furioso. Por la tarde el enfermo se hallaba con pérdida completa de conoci-
niienlo, piel cubierta de sudor, 130 pulsaciones. El sudor y la frecuencia del
pulso no disminuyeron hasta el 1." do julio & medio dia; sc restableci6 el co-
nocimiento; por la noche el enfermo estaba sin fiebre.

/'rescripcion.—Sulfato de quinina, 3 granos cada dos horas.

El 5, 4 medio dia, se elevé la temperatura; pulso dicroto, 92 pulsaciones;
lengua seca, cefalalgia intensa. Esto estado dur6 hasta el 7, en que se mani-
festé un sudor profuso con desarrollo de sudamina; el pulso baj6é a 70.

Por el uso continuado de la quinina se restablecié el enfermo prontamente
y pudo salir el 16 del hospital.

OnsBRVicioN LXIlI.—Intermitente coltdjona con vértigo intenso, fiebre vertigi-‘
nosa, de Paccinotli. Curacion con la quinina.—Carlos Forster, de treinta afios de
edad, sufria desde mediados de setiembre de una fiebre intermitente cotidiana
complicada con vértigos muy pronunciados. El enfermo apenas podia dar dos
pasos sin vacilar; queriendo atravesar la sala cayé muchas veces, y hubo ne-
cesidad do conducirle apoyado. Sus tegumentos tenian un color gris pardo,
Como los de un mulato; e! bazo estaba tumefacto,y no sc descubri6 albimina
en lasorinas. Habia algo de frecuencia de pulso y cefalalgia. Faltaban el frié
ey los demas sintomas de la fiebre; el apetito era regular y normales las depo-
esiclones.

Antes de su entrada en el hospital habia sido ya tratado inGtilmente por las
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ventosas, los purg;anles, ele.; se empleé la quinina, el vértigo disminuyé rapi-
damente y desaparecié poco & poco por completo.

El enfermo pudo salir & los pocos dias, porque no habia anemia que exi-
gie.se un Iratainienlo mas largo.

2®—Fonnfis ron iirribmiitii de onformednd ilc los rifioiips.

OssuaVvACION LXIV.— Inlermitentc cotidiana de cualro semanas de duracion;
diarrea,af/Mfikm»riu i/ Acmaturia; aparicién brusca de sopor y convulsiones. Muerte.—
Autopsia: can/ilfliles coj<s}ler«6'es de piyinenlo en el bazo, el higado, los rifiones y el
cerebro.—C. llunsclilic, de cincuenta afios de edad, entré en la clinica el 3 de
agosto de 1854, diciendo que padecia desde liacia cualro semanas una fiebre
intermitente cotidiana, & la que en los ultimos tiempos se habia agregado
diarrea. Sus teguincnloi Icnian un color blanco amarillento muy pronun-
ciado; no existia sin embargo edema en ninguna parte; el bazo pasaba una
pulgada préximamente de las costillas falsas, el vientre estaba blando, flexible,
sin dolor y sin ascitis; el higado presentaba su volumen normal; los drganos
del aparato rcspiralurio y circulatorio se hallaban sanos.

La orina tenia color rojo pardo oscuro, se coagulaba por la adicién de acido
nitrico y cuando se elevaba la tcm|)cratura hasta la ebullicién; 80 pulsacio-
nes; el enfermo se quejaba mucho de cefalalgia,

Prescripcién.—Quinina con opio.

4 de agosto.—EIl paciente dice haber I"nido un acceso de frio duranle la
noche; sin embargo, el enfermero de guardia no habia notado nada; el pulso
se encontraba en las misinas condiciones de frecuencia, era pequefio y blan-
do; dolor de cabeza considerablemente aumentado; una deposicién amoldada.

Prcici’i'pcioa—Quinina con elixir acido de llallcr.

Duranle la noche agitaciéon repentina con grandes gemidos; el profesor
Ililile, A quien se llamé, encontré al enfermo en un coma profundo, con una
respiracion irregular, interrumpida; el pulso pequefio y frecuente; las pupilas
no estaban dilatadas; elevacién de la temperatura en la cabeza.

A las siete de la manana se verificéd la niuciio con ligeras convulsiones.

luhip.sio, catorce horas después de la n.uerle.—La pla-madre estaba muy
inyectada, la dura-madre engrosada y adherida & la cara interna de la béveda
del craneo.

Levantadas las membranas del cerebro, aparecié la sustancia gris de un co-
lor de chocolate oscuro, que cesaba bruscamente en el limile de la sustancia
blanca; este color era muy pronunciado en los cuerpo.s estriados y el cere-
belo; también cxislia en el puente do Varolio una coloracién pigmentaria os-
cura; la sustancia blanca so hallaba atravesada por finas estrias negruzcas; el
cerebro no presentaba por lo demdas ninguna allerpciun de consistencia ni
otro genero de anomalia.

Las vias aéreas ]>alidas; pulmones congestionados y edematosos; el corazén
mcontenia una cantidad moderada de sangre en coagulos blandos, oscuros, y
jnucho pigmento bajo diferentes formas.

£1 bazo estaba grueso, blando, y presentaba manchas oscuras; el higado
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tenia SU volumen normal, su superficie era lisa y sus bordes corlantes; el
parénquima, de un gris pardo, contenia pigmento; la bilis era palida y abun-
dante.

La mucosa gastrica presentaba un color gris apizarrado, la del intestino
completamente normal; el padncreas tenia un color mas oscuro que de ordi-
nario; los riflones estaban lobulados y presentaban al corle una superficie
homogénea, parda y lisa; los glomérulos de las cdpsulas de Malpigio contenian
una gran cantidad de células y de masas de pigmento.

La vejiga se hallaba hipertrofiada y llena de orina sanguinolenta; delante
del bulbo de la uretra existia una ligera estrechez

Observacion LXV.—Sinlomas tifoideos, fiebre continua, coma, orina sanguino-
lenta, muy albuminosa, con codgulos coloreados en negro, pulmonia del lado derecho™
aborto. Muerte. — Autopsia, el decimosexto dia: bazo é higado reblandecidos y conte-
niendo mucha cantidad de pigmento, obliteracion de los vasos de los riiiones por masas
pigmentarias—Uosaiia llelmaim, de veinte y ocho afios, ingresé en el hospital
el 25 de agosto, después de liaber estado asistida durante quince dias por una
enfermedad febril que se consideré como un tifus. Estaba complclamente pri-
vada de conocimiento; la piel cubierta de sudor tenia un color gris amari-
llento; pulso pequefio, blando, 120 pulsaciones; respiracion frecuente, irregu-
lar, estertoroso. El lorax presentaba por delante una resonancia normal, en
algunos puntos limitados un sonido timpanico breve; en el lado derecho so-
nido & macizo por detrds 'y en la parle inferior; en este ultimo punto la res-
piracién era consonante; estertores sonoros por la parlo anterior; tonos del
corazon en estado normal; la enferma se hallaba en el octavo mes de su em-
barazo.

A las diez de la noche so presentaron dolores, y & las dos do la madrugada
dié & luz un nifio vivo; el estado general no se modificé en lo mas minimo, la
disnea y la frecuencia de pulso aumentaron; este se elevé & 136 pulsaciones,
la piel estaba caliente y cubierta de sudor; una deposiciéon involuntaria; la
orina evacuada con la sonda era sanguinolenta, rica en albimina y en coagu-
los fibrinosos. La enferma murié & la una de la larde.

Autopsia, diez y seis horas des|iues de la muerte.—Membranas del cerebro y
sustancia cerebral un poco hiperemiadas, de consistencia y de color norma-
les; mucosa de las vias aéreas inyectada y cubierta de mucosidades espumosas;
l6bulos superiores del pulmén congestionados y edematosos; en la parle infe-
rior del derecho el parénquima estaba privado de aire, era friable, do color
gris amarillento, y daba & la presion un liquido purulento; el borde del I6bulo
inferior del pulmén izquierdo estaba aplanado; el corazén se encontraba ila-
cillo y como encogido, las valvulas en estado normal; la sangre coagulada en
las auriculas contenia mucho pigmento.

El bazo se hallaba notablemente tumefacto, en papilla y de;color de chocola-
te; la sangre de las venas hepaticas estaba fuertemente tefiida portel pigmento-

El higado tenia un color pardo negruzco; su parénquima no presentaba as-
pecto lobulado; la superficie de los cortes era lisa, los bordos cérenles, la con-
sistencia friable, las células hepéticas estaban muy palidas, la bilis oscura,
viscosa y espesa.
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La mucosa gastrica se encontraba relilandecida é inyectada, sembrada en
varios puntos de equimosis; glandulas mcsontéricas pequefias, sin infiltracién;
mucosa de los intestinos delgados pé&lida, sin desarrollo del aparato glandular;
inyeccién mas intensa on los intestinos gruesos.

Rifiones de volumen normal, superficie lisa é infiltrados de una cantidad
de sangre moderada; los glomérulos de las capsulas de Ulalplgio conlenian
gran nimero de masas de pigmento pardo y negro.

En la vejiga una pequefia cantidad de orina .sanguinolenta, con coagulos
cilindricos, palidos, atravesados por masas de pigmento.

OBSEavACIiON L XV I.—Fiebre cuartana, albumiuurin intmnitenle, anasarca, di-
senleria. Curacién rapida por la quinina y el hierro.— Enriqueta Scliadeck, de
veinte y siete afios de edad, embarazada de seis meses, vino al hospital el 8
de noviembre con una fiebre cuartana que contaba ya seis semanas de du-
raciéon. La enferma tenia un edema muy pronunciado en las extremidades su-
periores é inferiores asi como en la cara; la orina, poco abundante, era rica
en albihnina y en codagulos fibrinosos, tefiidos en parte de negro por el pig-
mento; el bazo pasaba unos 4 oenlimetros del bordo de las costillas falsas; las
visceras biracicas estaban sanas; la anasarca parecia haberse desarrollado muy
poco después del principio de la fiebre.

La albumina de las orinas disminuyé considerablemente el 9, desaparecien-
do casi por completo el 10; el 11 se presenté un absceso febril intenso acom-
pafiado de la reaparicién de la albimina en el mismo grado que antes.

El 13, evacuacion frecuente de luucosidades mezcladas con sangre y acom-
pafiadas de tenesmo; la fiebre se corlé con la quinina, y la disenteria se com-
batié por medio de lavativas de lanino y de opio; el 18 cesé la disenteria, ha-
biendo desaparecido la albumina. A partir del 13, se administré el lactalo de
hierro; la cantidad de orina aument6é de un modo considerable y se disip6 el
edema, de suerte que el 8 de diciembre la enferma sali6 curada del estableci-
miento.

3®—Formas con participacion prcdomiiionlc del liigarlo y del conducto gasti*o-intcstmal.

La participacion del higado se anuncia en muchos casos por una
sensacion de presiéon en el liipocondrio derecho y por aumento en
el volumen de la glandula. Sin embargo, pueden faltar estos signos,
aunque las ramilicaciones terminales de la vena porta estén ingurgi-
tadas de pigmento. Frecuentemente se observa un ligero tinte icté-
rico de la piel y de la conjuntiva; en la orina se encuentra el pardo
biliar 6 algunas materias colorantes analogas; estos sintomas, sin
embargo, no son constantes. Cuando el curso de la sangre déla
vena porta al través del higado experimenta grandes obstaculos, se
ven aparecer muy pronto en la mucosa gaslro-intestinal y el perito-
neo las consecuencias de la hiperemia congestiva; se producen he-
morragias, 0 bien una exageraciéon de la secrecion intestinal, diar-
reas profusas, y a veces hasta una ascilis aguda.
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En fres casos he observado las hemorragias dei infestino; eran in-
termilerifes y se presentaban con ei paroxismo febril; resistieron a
los medios terapéuticos anlihcmorragicos, cediendo & las fuertes
dosis de quinina.

El primer heelio de esta especie (jue se me presentd tuvo una ter-
minacion funesta, porque la fiebre, que era continua, hizo que se
tomase la afeccion por un tifus. El sujeto era un hombre de veinte
anos, (Jue residia en la villa de O.....A los quince dias del padeci-
miento que los médicos diagnosticaron de tifus ligero, se declararon
hemorragias inteslinales violentas. Cuando yo vi al enfermo, habia
ya perdido muebas libras de sangre por las deposiciones; estaba su-
mamente débil, la piel tenia un color gris amarillo; el pulso, apenas
pci'ccpMble, daba 110 pulsaciones. Las liemoiTiigias se hablan verifi-
cado en li'es accesos, separados cada uno por una intermitencia de
dos dias; su aparicion iba acompafiada de una excitacion considera-
ble del sistema vascular; los osliplicos, como el alumbre y el clo-
ruro de hierro, pareciau haberlas coiiibido. El cuarto acceso, que
tuvo igualmente lugar flespues de un reposo de dos dias, produjo la
muerte.

Al poco tiempo vi en la misma poblacion otro enfermo en quien
también se habia diagnosticado un tifus, porque después de cuatro
accesos de fiebre cotidiana, la intermision se babia hcciio oscura.
En este caso existia igualmente una henioiTagia intestinal pro-
fusa, que todos los dias y a ia misma liora presentaba una exacer-
bacion. Se recurrié en vano & los estipticos. La quina y el elixir
acido de llaller hicieron desaparecer la hemorragia y que empezase
la convalecencia.

En un tercer eiilcrmo, afectado de fiebre cuartana, la hemorragia
se presentaba cada tres dias, y siempre iba complicada con bema-
turia; también en este caso triunf6é de ella ia quinina.

En esta misma época se observaron gran numero de hcciios ana-
logos & los precedentes; he elegido entre ellos Unicamente los’ que
pude estudiar de un modo completo. En la autopsia encontramos,
como residuos de estas especies de éxtasis, sufiisiones negras de ia
serosa intestinal y del mesenterio. No se pudo comprobar si durante
la vida iban acompafiados de hemorragias intestinales.

En otros casos en (jue el éxtasis de ia sangre de la vena porta [>a
recia ser menos intenso, habia una secrecion profusa de la mucosa
gastro-inteslinal y rapidos derrames en la cavidad del vientre. U
tliaiTca era sobre todo comun en los individuos que durante la inun-
dacién de 1834 trabajaban en el agua; degener6 entonces frecuente-
luenle en disenteria. No puedo decir de un modo positivo, si el obs-
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taculo & la circulacién en la vena porta obraba solo aqui, 6 si estaba
auxiliado por otras fuerzas clicicntcs. En el liempo en que reinaron
estas afecciones, fué raro observar el catarro intestinal espontaneo
é independiente de una liebre intermitente.

Cuando durante el curso de una fiebre accesional, las consecuen-
cias que determina el acumulo pigmentario en la vena porta pare-
cen poco considerables, sucede con frecuencia que, en un periodo
mas avanzado de la afeccién, se ven aparecer los resultados ulterio-
res del acumulo. Asi es que entonces, una parto de los capilares se
oblitera, las células dcl parénquima desaparecen en la inmediacion
dcl vaso y se desarrolla unaatroiia cronica analoga & la que he des-
crito {Obsermeion LXXI11) (.

Observacios LXVU.—Fiebre iutcnnitcnle con numeroiai recidivas y tipo cuar-
tanario en Glli7no termino: albuminuria en alto grado, cilindros fibrinosos conteniendo
pigmento; desarrollo rapido de edema y de ascilis, puncién después de hoher usado
sin éxito el hierro y los dréasticos; recidiva de la jiehre; paroxismo de dos dias de flu-
racion. Muerte por estenuaciun—Autopsia; Pigmento en el bazo, oblileradon de los
capilares del higado, atrofa del 6rgano, acimulo de pigmento en los rifiones, pulmo-
nia consecutiva—Schirmer (Dorotea), de treinta y oolioofios de edad, mujer de
un obrero, permanecié en el departamento de la clinica desde el 10 do mayo
al 31 de julio; sufria con frecuencia, y desde hacia largo tiempo, de una fie-
bre intermitente de tipo variable que, durante el invierno, liabia tomado casi
sin intermision el caracter de cuartana. Cuando la enferma ingresé en el es-
tablecimiento tenia la forma do una cuartana doble ; desde hacia catorce dias
se notaba edema en los pies y disminucién de la secrecién urinaria; la orina
estaba turbia, gris amarillenta y contenia una enorme cantidad do cilindros
fibrinosos que se hallaban cubiertos en parte de granos y do células de pig-
mento de color negro. Calentada hasta la ebullicion se transformo la orina
en un codgulo consistente; las regiones renales estaban sensibles & la pre-
sién; el bazo pasaba unos 4 centimetros el borde de las costillas falsas, la san-
gre obtenida por mediode una ventosa, liabiendo cuid.ido de evitar toda mez-
cla de sustancia extrafia, contenia masas de pigmento pardas y negras en
forma de conglomerados y de células.

Después de la administracién de una dracma de (juinina no volvieron &
presentarse los accesos febriles; sin emb.Trgo, la orina no cambié de natura-
leza y continu6 siendo excretada on peijucfia cantidad; vomitos repelidos de
un liquido mucoso, de color verde, sin dolores de cab 'za ni abalimionto do la
fisonomia.f

(*) Haspei {Maladies de I'Algérie, t. J, p. .V3S, parece haber observado ya un caso
di; esta especie. Kn un individuo que G consecuencia de mia liebre iiiLermitenlc ter-
ciana fiié aromelido de diarrea rebelde con ascilis, y & quien Imboque practicar
muchas veces la puncién, encontr6 el higado pequefio, que se dislaceraba dificilmente
y con un color negr uzeo on su interior.
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Prescripcion.—Zumo de limon.

Aumentdé un poco la cantidad de orina, cesaron los vomitos y se desperto
el apetito.

Prescripcion.—Lactato de hierro.

Disminucién del edoma de los pies, pero aumento rapidisimo de la ascitis,
que crecié muy pronto hasta el punto de dificultar la respiracién ; la colo-
quintida, la goma guita y otro.s drasticos analogos tuvieron poca influencia
sobre este derrame, y el uso enérgico de estos remedios produjo alteraciones
digestivas, vomitos, etc., do suerte que no sojuzgé prudente continuarlos.

El 10 de julio se extrajeron por la puncién unos 12 litros de serosidad
clara; el volumen del higado, que se pudo determinar entonces con exactitud,
estaba un poco disminuido.

El 12 dejulio, despuésde medio dia, se presenté un acceso de fiebre, friQj
calor, sudor; el 13, estado satisfactorio.

El 14, durante la noche, & pesar de la administracion de la quinina, sobre-
vino un nuevo paroxismo que no termin6é como de ordinario, el pulso perma-
neci6 muy frecuente, llegando hasta 140 pulsiciones, era casi imperceptible,
sin que so comprobasen alteraciones cerebrales, disnea, cambios fisicamente
apreciables en el corazén y el pericardio; esta frecuencia de pulso duré
desde el 14 por la larde hasta el 17 por la mafiana en que descendi6 de pronto
4 88; no se produjeron nuevos accesos febrile<; las pulsaciones oscilaron
hasta el fin entre 80 y 90, pero la ascitis aumenté rapidamente, asi como el
edema de los piés, se pronuncié el declibito dorsal; y después de una larga
agonia murié la enferma el 3t sin fenémenos cerebrales.

Autopsia el 1.“ de agosto, doce horas después de la muerte.

La bdveda craneana, las membranas del cerebro y la sustancia cerebral no
presentaban ninguna modificacién importante respecto al grado de inyec-
cion, al color y & la consistencia; mucosa de las vias aéreas palida ; la parle
superior del pulmén izquierdo edematosa ; la inferior se hallaba atravesada
por un nucleo poco extenso de infiltracién blanduzca ; la pleura estaba cu-
bierta en este sitio de una delgada capa de exudado en forma de copos.

El pulmén derecho pre.'enlabn en la parle inferior los caractéres de la hi-
postasis; estaba enfisematoso en su borde anterior; el pericardio contenia
unas 1lres onzas de serosidad clara; el tejido muscular y el aparato valvular
del corazén se hallaban en estado sano; la sangre de la auricula derecha for-
maba un codgulo consistente; el es6fago se encontraba palido, la mucosa del
estbmago equimosada en algunos sitios, de un gris apizarrado en la re~don
del piloro; la membrana interna d* los intestinos, palida en su parte supe-
rior, presentaba en los intestinos gruesos una infiltracién edematosa y en al-
gunos sitios vascularizacion marcada. Materias fecales amarillas; pancreas v
glandulas mcsenléricas en estado sano. EI bazo no estaba tumefacto, pero si
flacido, arrugado, su cépsula engrosada, el parénquima blando y de un color
azul grisaceo.

El higado tenia en su porcién izquierda un ancho reborde atrofiado; en
la membrana serosa se velan lineas blancas de vasos obliterados; el corte
del parénquima presentaba una superficie lisa, era un poco friable y de color
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gris pardo; el volumen total se hallaba disminuido; la vejigha de la bilis muy
distendida y adherida al célon y al estémago, contenia una bilis verde un
poco albuninosa.

El exdmen microscopico permitié descubrir en el bazo, en la sangre de la
vena porta y los capilares del higado, pigmento negro en las formas cono-
cidas.

Los rifiones tenian su voldincn ordinario, la superficie era lisa, la capsula
muy adherida, la sustancia cortical de un gris amarillo, blanduzca, friable.
El microscopio demostré la existencia de pigmento en los glomérulos como en
los vasos de la sustancia cortical y diseminado en algunos puntos en los ca-
nalillos uriniferos. La mucosa de la vejiga estaba equimosada, la orina era
poco abundante y rica en albGmina.

Los 6rganos genitales no ofrecian ningdn cambio notable ; en el ovario de-
recho habfa un quiste del volumen de una avellana.

Obsbrvacion LXVIIl.— Disenteria poco intensa, albuminuria. Muerte pores-
tenuacion.—.Auldpsia. No habia alleradones cerebrales, acimulo de pigmento en el
bazo y el higado,, en el cerebro, los ritionesy el pancreas.—Josefa Weis, mujer de
un jornalero, de cincuenta y cuatro afios, entré en el hospital el 29 de agosto
de 1854.

Esta mujer, muy abatida, delgada, anémica, dijo sufrir desde hacia tres
semanas una diarrea con tenesmo intenso y excrecién de moco sanguino-
lento. Atribuia este accidente & un enfriamiento; no habia tenido nunca acce-
sosde fiebre intermitente. A suentrada se encontr6 el esfinter en tal estado do
relajacién que dejaba escapar de un modo continuo materias sanguinolentas.
La vejiga estaba paralizada. La orina extraida con la sonda era oscura y
contenia grandes cantidades de albumina.

Por medio de un régimen nutritivo conveniente, del vino, un cocimiento
de colombo y lavativas de tanino, se consigui6 un alivio pasajero. Pero la
afeccion de los intestinos gruesos no tardé en adquirir nueva intensidad y
la postracion hizo rapidos progresos; la enferma se puso cada vez mas apética,
cayé en el sopor, aun cuando continuaba respondiendo acorde & las pregun-
tas que se la dirigian. Muri6 el 9 de setiembre, después de una larga agonia.

Autopsia veinte y seis horas después de la muerte.

Las membranas del cerebro conlcnian una cantidad moderada de sangre;
ligero edema de la araendides. La sustancia cortical presentaba un color gris
apizarrado que contrastaba notablemente con la sustancia blanca exangue,
su consistencia era normal. Los capilares de la capa cortical estaban llenos de
granulos y de pequefias masas de pigmento.

Pulmones secos y exangues, la sangre del corazén contenia mucho pig-
mento.

El bazo estaba aumentado en una tercera parte de su volumen; tenia una
consistencia de papilla, un color gris sucio y era muy rico en pigmento ne-
gro y pardo.

Higado de volumen normal!, blando, color de chocolate; células hepaticas
palidas. Bilis escasa, oscura , sin albumina. Los capilares del higado estaban
llenos de pigmento en el contorno de los I6bulos; habia menos cantidad en su
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centro; mucosa giisirica de un gris apizarrado; membrana interna del intes-
tino delgado palida; la de los gruesos, desde la valvula ileo-cecal hasta el es-
finter, se hallaba cubierta de un liquido sanguinolento, presentaba erosiones
y inuchos punios de sufusiones homorragicas. Sin embargo, no se encontra-
ron ni exudados abundantes ni pérdidas de sustancia profundas.

El pancreas estaba fuertemente coloreado por el pigmento. Los rifiones
exangues y flacidos; en los glomérulos, como en los canalillos uriniferos exis-
tia una cantidad moderada de pigmento.
temperatura de ebullicién, pero no presenté cilindros fibrinosos. Los 6rganos
genitales se presentaban sanos.

Observacion LX\X—Tifus abdominal, fiebre intermiienle con muchas recidivas,
disenieria, esienuacion. Muerte.—Auptésia. Cantidades considerables de pigmento en
el bazo y en el higado, atrofia de este drgano, lesiones disenléricas en los intestinos
jr{/(?sos—llain (E ), do cincuenta y nueve afios, padecié en setiembre un li-
gero tifus, & consecuencia del cual se presenté una fiebre intermiienle que
recidivé muchas veces. En el curso de esta ultima enfermedad, sin causa apa-
rente, liulliindose en estado satisfactorio las funciones digestivas, sin diarrea,
sin albuminuria, se vi6 de.sarrollar en un corlo espacio de tiempo una ane-
mia muy pronunciada; la piel tenia una palidez extraordinaria, estaba seca y
reluciente; se desarrollé6 una anasarca muy extensa.

En noviembre aparecieron algunos paroxismos de tipo cuartanario que
se cortaron muy pronto con la quinina, pero dejando en pos de si una diar-
rea que adquiri6 gradualmente todos los caractéres de la disenteria. Se la
couxbatié sin resultado con el muriato de liicrro, el nitrato de [xlala con opioy
otros medios. El cilciiia aumentd i',i[)idamcnte; la enferma cayé en el colapso
y muri6 estennada, sin perder el conocimii'nto, el 9 de diciembre.

J/lu.'épsia doce horas después de la muerte.

El cerebro y sus membranas, asi como los drganos de la respiraciéon y de la
circulacién, no [xrosenlaron modificaciones esenciales, & excepcion de su pa-
lidez y de la pequefia cantidad do sangre que contenian.

El bozo era de voliineo normal, de mediana consistencia y de color gris
parduzco. Su envoltura estaba muy arrugada.

Higado pequefio, de superficie Usa y bordes corlantes; parénquiraa de con-
sistencia mediana y color pardo azulado; los I6bulos estaban rodeado.s de un
circulo oscuro. La vejiga biliar encerraba una pequefia cantidad de bilis os-
cura; estomago y pancreas en eslado normal.

La S iliaca se encontraba desviada y fija & la derecha [>or falsas membra-
nas. La serosa del recto era opaca, la mucosa fuertemente tumefacta, cubierta
de gruesas masas de exudado de color amarillo verdosu y sembrada de nume-
rosas ulceraciones. Estas alteraciones se extendian, disminuyendo gradual-
mente de intensidad, hasta la valvula i;eo-cecal. La mucosa del jico estaba pa-
lida y presentaba algunas cicatrices grisaceas de tifus.

En los rifiones, que eran algo pequefios, se veian bridas cicalriciales, cu lo
demas se hallaban en estado normal.

El ovarlo derecho contenia un quiste simple del volumen de un pufio.
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VIl —Elioiogia.

La coincidencia de una pigmentacion muy pronunciada con las
liebres intermitentes, es rara relativamente & la frecuencia de estas.
Existen, pues, al lado de las causas ordinarias de la liebre accesio-
nal, otras influencias cooperantes que no conocemos de un modo
preciso. ;Serd necesario entonces que los miasmas adquieran cier-
tas cualidades particulares, 6 bien que tengan una intensidad ex-
traordinaria? La insuficiencia de los datos que poseemos respecto a
la naturaleza esencial de las enfermedades infectivas nos impide re-
solver esta cuestién. La epidemia a que pertenecen los casos que
acabo de describir se desarroll6 después de la inundacion que el
desbordamiento del Oder produjo en Silesia en 1854. Luego que
cesod, se hicieron muy raros los casos de esta especie, aun cuando
continuaron siendo frecuentes, como siempre en este pais, las fie-
bres intermitentes ordinarias.

Vni. —Dlagiiosiico.

No puede hacerse un diagonslico seguro mas que por el exarnen
directo de la sangre; algunas golas recogidas, cuidando mucho que
no se las mezcle ninguna sustancia extrafia, bastardn para dara
conocer si existen 6 no masas de pigmento. La coloracién especial
de la piel, que es gris, cenicienta 6 de un amarillo grisaceo, pone
ya al observador que tenga alguna practica casi en estado de lijar
su diagndstico. La aparicion de alteraciones cerebrales graves, com-
plicadas con albuminuria é liemuturia, y la producciéon de un co-
lapso rdpido, constituyen signos menos ciertos. La manifestacion
epidémica es mas importante, podra guiarnos, sobre todo, cuando
con una fiebre de tipo poco preciso veamos desarrollarse de repente,
sin intervencidn de ninguna otra causa que pueda explicarlo, acci-
dentes cerebrales graves, hemorragias inte.stinalcs, supresién de
orina, etc. El aumento periddico de estos sintoma.s. la frecuencia del
pulso, relativamente mediana, la hiperlrnlia del bazo y del higado,
vendran también & suministrarnos nuevos dalos. En ciertos casos,
solo la accion curativa de la quinina es la que confirma el diag-
néstico.

IX —Ponésiico.

El prondstico es siempre dudoso. La cesasion de la fiebre no basta
para justificar un juicio favorable, porque no es raro ver aparecer,
cuando menos se piensa, recidivas pronlamcnlc moriales. Ademas,
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las lesiones de que son asiento, el higado y el bazo, hacen inmi-
nente Ja caquexia y la hidrohemia. Cuando la albuminuria es perio-

icay reciente, cede con facilidad a la quinina; mas tarde es muy
a menudo imposible dominarla. EI coma y Jas convulsiones hacen
en general el prondstico funesto; no obstante, algunos casos de esta
naturaleza, tomados & tiempo y convenientemente tratados, ban po-
dido curar. n

X.—Tratamiento.

La primera indicacién consiste en hacer desaparecer ia fiebre in-
ermitente; urge esto tanto mads, cuanto mas graves sean los acci-
entes del paroxismo. Cada nuevo acceso amenaza entonces a la

VI a, 6 al menos aumenta el nimero de los desordenes, y por con-
secuencia de los peligros. En este caso es preciso inmedialamenie
que se haya establecido el diagnostico, hacer tomar al enfermo
grandes dosis de quinina disuelta en los acidos, a fin de que sea
mas facil y rapidamente absorbida; ninguna contraindicacion, & me-
nos que sea muy poderosa, como por ejemplo una hiperemia con-
siderable del cerebro, etc., debera hacernos perder un solo ins-
tante.

En las formas mas benignas en que predominan las alteraciones
in estinales, un catarro gastro-enterico, una ictericia, una tume-
taccion hiperémica del higado, etc., serad bueno tratar estos acciden-
tes con los medios apropiados antes de recurrir al uso de la quinina.
Es necesario no suspender demasiado pronto el uso de este medica-
mento, porque las recidivas son faciles y peligrosas.

Después de la liebre debe procurarse en seguida combatir los des-
ordenes locales de que son asiento el bazo, el higado, los rifiones,
e cerebro, etc. Las tumefacciones simples del bazo ceden ordina-
riamente al uso de la quinina, combinado con el de los preparados
ferruginosos de facil digesfion, como el clorato de amoniaco y de
iierro, el lactato y el citrato férrico, etc. Cuando se producen esas
infiltraciones coloideas que de tiempo en tiempo se verifican en este

rgano, es precisu recurrir & las preparaciones yodadas, sobre todo
a yoduro de bierroy & Jas aguas minerales que contengan yodo 6

romo, que se administraran con mayores 6 menores precauciones,
segun el estado de la composicion de la sangre.

La iiipcreinia del higado desaparece de ordinario luego que ha ce-
sado la fiebre y aun frecuentemente antes. En el caso de que per-
sistiese podria hacerse uso del ruibarbo, del extracto de saponaria,
unido a las sales neutras, del de aloes y de otros medios analogos.
El mismo tratamiento convendré cuando un catarro del duodeno y
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de las vias biliares haya provocado una tumefaccién del hilado fior
retencion de la bilis.

La convalecencia es peligrosa & causa de las alteraciones nutriti-
vas a que estd expuesto el higado por efecto del acuniulo de pig-
mento en sus capilares, de la hiperemia que en él se ha producido y
de la alteraciéon en la composicion de la sangre por los miasmas pa-
ludicos. Hay que temer, sobre todo, que bajo la iniUicncia déla
desaparicion de gran numero de capilares, no se produzca poco a
poco esa atrolia hepética, cuyas consecuencias describirémos mas
adelante (cap. X). No conozco ninglin medio de impedir esta atrofia;
en cuanto a sus consecuencias, el catarro gastrico, las diarreas es-
tenuantes y la ascitis, ya hemos visto qué tratamiento exigen. Las
hemorragias intermitentes y la ascitis aguda, consecutivas a oblite-
raciones vasculares extensas, serdn combatidas con éxito, cortando
la fiebre lo mas pronto posible; mas tarde solo se podra recurrir a
los astringentes y & los estipticos.

Ya hemos indicado en otros capitulos de esta obra como hay que
tratar las infiltraciones coloideas y adiposas que se verifican en
ciertos casos.

La terapéutica debe preocuparse en tercer lugar del estado de los
rinones. Lstos se hallan afectados desde el principio de una manera
alarmante algunas veces , y otras, por el contrario, no .se compro-
meten hasta un periodo muy avanzado. La albuminuria y la hema-
tuna, que acompafian al paroxismo febril, y son como él remitentes
o intermitentes, se combaten con éxito por la quinina y desapare-
cen casi siempre luego que cesa la liebre. En el caso contrario, en
que persisten estas secreciones anormales, conviene emplear los
astringentes, tales como el extracto de quina disuello en un agua
aromatica, los acidos tanico 6 gélico, las preparaciones ferrugino-
sas, eftc.

Los mismos medios terapéuticos, con los que .se hara alternar una
derivacion sobre la piel y el intestino por medio de los bafios v de
los drasticos ieslos solo se ordenaréan cuando la mucosa del tubo dj-
pstivo se halla en estado normal;, habran de ponerse en uso contra
la albuminuria y la hidropesia, su compariera habitual, que se pro
ducen consecutivamente a la caquexia que persiste después de la
fiebre. El éxito depende aqui principalmente de que, aparte de la
afeccion del bazo y de los rifiones, existan 6 no en el hi-ado v la
mucosa gaslro-inteslinal lesiones profundas. En el caso afirmativo
llegando estas a formarse, es raro que se consiga detenerlos pro-
gresos del trabajo morboso. Cuando la albuminuria es rebelde v
la tumefaccion esplénica persislent.’, debe sospecharse una infiltra
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cion coloidea de los rifiones, y entonces es preciso ensayar el yo-
duro de hierro, si el estado de los érganos de la digestion y la lii-
droheinia lo permiten. Esta Gltima forma es una de las mas difici-
les de tratar. , N

Los desdrdenes de la actividad cerebral exigen, durante los acce-
sos de fiebre, un tratamiento especial, cuando se verifica una hipe-
remia considerable y amenaza la pardlisis del cerebro. En el primer
caso puede recurrirse & las emisiones sanguineas y & las afusiones
frias; en el segundo, k los excitantes volatiles, éter, almizcle, amo-
niaco caustico, etc. No se debe renunciar, sin embargo, al uso si-
multdneo de la quinina. La cefalalgia, los vértigos y los demas
trastornos que quedan después que ha desaparecido la fiebre inter-
mitente, ceden bien al uso continuado de este alcaloide.

Las alteraciones en la composicién de la sangre, la anemia.y la
hidrohemia, hacen casi siempre necesario terminar el tratamiento
por el uso de los ténicos; un régimen animal de facil digestion, el
hierro, etc. El resultado no se hara esperar mucho si el caso no se
encuentra complicado con graves lesiones locales del higado, del
intestino y de los rifiones que se opongan a la asimilacidon ¢ sosten-
gan las excreciones anormales. Cuando estas lesiones existen, fra-
casan por lo comun todos los esfuerzos.



CAPITULO X.

atrofia crénica del HIGADO.

En el estado normal. el volumen del higado estd sujeto & varia

*! »,

pagina 34)

Independientemente de esto, puede producirse, bajo la intluencia
de alleracones patoldgicas de la nutricién , una atrofia de la giTn-
reim-da“ *“ de su importancia funcional. Todo lo que
reta da o impide de una manera durable el movimiento circulatorio

el sistema capilar del organo, puede servir aqui de causa (¥ Asi
e que se ven desarrollar alrollas generales 6 pardales & conseiuen’

°6mfv '{ “iSO'I0- ¢ c%le son un sd
toma 'y un efecto necesario; pero con frecuencia tam ien se produ

cen esponlancamenle.
|.—Formas diversa*.

I. Atrofia por lesion de la iexlura del higado-, por compresion -
No haremos mas que mencionar aqui las formas de atroiia que de-
penden del desarrollo de productos de nueva formacién en el higa-
do como equinococos y carcinomas, 6 bien que son debidas & la
ectasia de los conducios biliares, & iacirrosisy & la induracion;

(® El higado posee, como el pulmén, un doble aparato vascular; unoque sirve nara

en cuanto dependan de la circulacién sanguinea deberian nnr
punto de partida en la arteria hepética.

delhlgado. segln nos autori7.an a afirmarlo las investigaciones que hasta ahora hemos
hecho, avena porta tiene mas importancia que la arteria hepatica, que no aimenu
«specialmente mas que las paredes de los conducios biliares y de los vasos y solo pa
-e « amuy pequefia profundidad en los I6bulos. Se conocen pocas

nstn! Je sus divisiones capaces de ocasionar trastornos en el aflujo de la sangre-
ju o es decir también que se las ha buscado muy poco; ,o he observado solo Ta If-
teracion frecuente, & sa”*r: un acumulo de pigmento negro. Carecemos de datos res-
pecio & a influencia de los trastornos de la inervacion del plexo hepatlco en la nu-
tricion del parenquiraa del bigado.

TREBICHS. =-S5
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nos limitaremos también & notar la atrofia parcial consecutiva a la
cicatrizacion de abscesos, & la obliteracion de ramos importantes de
la vena porta; en fin, la atrofia determinada porufia dilatacién del ori-
gen de las venas hepdticas, consecutivamente & un éxtasis hiperé-
mico. Todas estas formas no podran ser objeto de un estudio com-
pleto hasta mas adelante, cuando tratemos de las enfermedades a
consecuencia de las que se producen.

Nos ocuparemos aqui de la forma de atrofia que, existiendo aisla-
damente y no estando acompafiada de ninguna otra lesion impor-
tante en la textura, puede pretender una especie de independencia.

Condiciones muy variables presiden & su desarrollo.

Como causa conocemos , en primer lugar, la comprm’on del 6r-
gano de fuera adentro, que, ejerciendo su influencia sobre porcio-
nes mas 6 menos considerables de la glandula, provoca una atrofia
proporcional & su extensién y a su intensidad. Ya se sabe cudl es el
modo de obrar de los corsés bajo este punto de vista; ademas de la
dislocacién del higado, forman en él surcos mas 6 menos profundos,
en los que el parénquima comprimido se reduce & una especie de
puente constituido por vasos y conductos biliares dilatados; al mis-
mo tiempo el 6rgano se aplana frecuentemente sobre si mismo ple-
gandose. La pérdida de sustancia que sufre en este caso la glandula
es generalmente pequefa; hay mas bien compresion del parénquima
que atrofia.

Cuando la compresion ejercida por los derrames pleuriticos ¢ pe-
ricardiacos considerables se verifica sobre la cara convexa, la nu-
tricion del higado se encuentra mas gravemente comprometida, con
especialidad si la glandula esta fija al diafragma por apretadas ad-
herencias. Entonces se forman de ordinario depresiones notables;
en estos sitios la sustancia glandular toma un color pardo oscuro,
las células se encogen y retraen , pierden su contenido granuloso y
se ven aparecer granulos pardos aislados.

Los exudados peritoneales enquistados ejercen una accion ana-
loga y dejan profundas depresiones diseminadas sobre la superficie
convexa del higado.

Cruveilhier (") ba observado una excavacion bastante profunda,
formada & expensas de la glandula fuertemente adherida al diafrag-
ma, y resultado de la compresion ejercida por el corazén hipertro-
fiado.

La dilatacion de las porciones del intestino contiguas al higado
puede producir las mismas consecuencias, cuando las circunvoiu-

P) CruTeilhier, Anntomie pathologique générale. Paris, 18b6, t. IH, p. 2C8.
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«iones, dislendidas por gases 6 materias fecales, ejercen sobre la
gianduia una presion persistente. lle visto una atrofia muy extensa
consecutiva & una dilataciéon enorme del arco del c6lon, que databa
mE muchos afios. Se tralaba de un hombre de treinta y seis afios, en

Fig. 80—Célalas del hlsjadoenla  ryq g1 Atrofia y depresion de un lifgado cora-
atrofia crénica. Estas células primiilo por un derrame cii(Jnistado del pe-
miden de J/2504 J/130 de linea ritoneo.

quien, & consecuencia de una Ulcera perforante del estémago, se
habia formado un derrame peritoneal enquistado en el hipocondrio
izquierdo. Este derrame habia comprimido el arco del c6lon, de
suerte que el transverso y el ascendente estaban llenos de ga-
ses y de materias sélidas. Por efecto de esta ectasia intestinal, el
higado habia sido fuertemente empujado en la excavacion derecha
del diafragma contra las costillas; el l6bulo izquierdo, primero que
habia sufrido la compresion, y una parte dcl derecho, estaban atro-
fiados. Budd (1) describe una atrofia parcial de la gldndula tomada
de una preparacion que se conserva en e! museo King’s College, y
procede de un paraplégico cuyo intestino grueso liabia sufrido una
dilatacion permanente. Cruveilhier cree que la presion ejercida por
el liquido ascftico, y que las adherencias del érgano a las partes in-
mediatas, pueden determinar la atrofia del parcnquima hepéatico. Yo
no he podido observar este hecho, de cuya exactitud no estoy con-
vencido; me ha ocurrido, en efecto, encontrar el higado poco des-
arrollado, al mismo tiempo gne existia una ascilis considerable y
numerosas adherencias; pero muy frecuentemente también su vo-
lumen se habia conservado normal, 6 aun se encontraba aumenta-
do. Solo con la peritonitis crénica, cuando la gldndula ha estado
largo tiempo cubierta por un derrame purulento abundante, 6 cuan-
do la inflamacion se ha propagado & la cisura del higado y a la cap-

t¥) Budd, loe. Ci/., p. 89.
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sula de Glisson, es cuando se puede encontrar de una manera cons-
tante la disminucion de volumen.

La atrofia, que se establece por este mecanismo, se conserva ordi-
nariamente parcial; tiene poco valor clinico, y depende de la mayor
6 menor extension de la lesién , asi como de la existencia 6 la falta
de la compresiéon sobre los conductos biliares y los vasos prin-
cipales.

I1, Atrofia por impermeabilidad délos capilares, resultado déla
inflamacion de la capsula de Glisson. —La atrofia que se extiende &
la totalidad de! érgano tiene, bajo el punto de vista de sus efectos
sobre la generalidad del organismo y sobre los fenémenos locales,
mucha mayor importancia que la atrofia por compresion.

En este caso el érgano disminuye en todas direcciones, y su peso
desciende a la mitad 6 aun mas (‘). La superficie de la glandula esta

entonces lisa, ligeramente granulosa 6 surcada de
pequefias arrugas (iig. 82); presenta también a
veces retracciones cicatricialcs. El parenquima
toma un color rojo pardo oscuro, estd sembrado
de manchas amarillas o pardo-grisaceas, cuando
existe al mismo tiempo un depésito de grasa. En
la mayor parte de los casos no se encuentran se-
flales de la division lobular sobre la superficie
Fiff. 89.—Estrias en parda, lisa é igual, y cuando subsisten vestigios
la supcrlicie de un 4o g|1as, Jos I6bulos parecen mas pequefios que
hi};ado atrofiado. )
lo son en la glandula normal (2).

En los vasos del higado se descubren importantes anomalias. La
vena porta se encuentra de ordinario notablemente dilatada, hasta
en las ramificaciones capilares en la periferia de los l6bulos, donde
la ectasia termina en forma de maza. Las paredes de las venas dila-
tadas se conservan unas veces normales, y otras, por el contrario,
la envoltura que las suministra la capsula de Glisson se halla nota-
blemente engrosada (. Esta ultima cesa de pronto, donde empiezan
las ramificaciones capilares terminales. Los capilares mismos se
hallan en gran parte atacados; estan llenos de moléculas pardas, 6
contienen pigmento negro, en masa 0 en granos. Por consecuencia

P) En una mujer ile veinte y -seis afios, el higado pesal)a 0,7 kilos; en un hombre
de cincuenta y tres anos, 0,SH kilos; en una mujer de cincuenta afios, 0,86 kilos, y en
un hombre de cincuenta y nueve afios, 0,62 kilos.

(*) El espesor del paréngiiima entre una vena central y una vena inlerlobular er»
de 1/2 4 3/4 de milimetro, mienirasque en oiros 00sos tiene ;e | & M/2y aun 2 mi-
limetros.

Cinco veces de quince.
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<le esto, las inyecciones penetran muy impcrfcclainente en la vena
porta, y solo llegan & algunos capilares aislados, hasta su coniluen-
cia con las raicillas de las venas hepaticas. Estas son, por lo comun,
mas faciles de inyectar y se llenan en mayor extension. Las mallas
formadas por los capilares y el tejido celular que les sirve de sos-
ten, son mas estrechas y han desaparecido por completo en algunos
puntos, de suerte que las paredes de los vasos hechas impermea-
bles estdn en contado. En las mallas estrechadas, se encuentran en
algunos sitios pequeiias células alroliadas.

Las venas hepéticas suelen & veces tomar parte en la dilatacion
de la vena porta, pero siempre en menores proporciones. Sus pare-
des se conservan en general delgadas, y contrastan fuertemente, por
su color azulado, con el tinte rojo amarillo de la vena porta. La ar-
teria hepatica aparecié en dos casos un poco mas estrecha; frecuen-
temente se encuentra la capsula de GHsson engrosada. Las células
del higado, que en ciertas parles del érgano han desaparecido por
completo, se conservan visibles en otras; pero estan palidas, des-
provistas de contenido granuloso, sus paredes plegadas, sus con-
tornos son angulosos y tienen menor volumen. Muy a menudo se
ven en ellas granulos pardos de pigmento que llenan enteramente
la cavidad celular, 6 bien materia biliar parda {i). En muchos casos
se encuentran las células llenas de grasa, ora reunidas en focos ais-
lados, ora esparcidas en toda la extensién del organo. Los conduc-
tos biliares solo contienen una pequefia cantidad de una secrecion
decolorada, en la que suele haber mucha albumina.

Ademés de estas alteraciones del higado, he observado con fre-
cuencia la ectasia de las venas del estbmago y de los intestinos
gruesos; en ocasiones hay equimosis subserosos y éxtasis hiperé-
micos en el bazo. Estos ultimos existian siete veces en diez y ocho
€asos.

Eb el estdbmago y los intestinos se encontrd 8 veces un trabajo de
ulceracion ; de estos 8 casos, en 2 habia existido disenteria croénica,
en otros 2 Ulcera simple del estdmago, y en 3 ulceraciéon cancerosa.
Tina vez se vieron en el mesenterio engrosamientos en forma de cor-
dones que estrangulaban los ramos venosos. Como lesiones conse-
cutivas, ha habido 12 veces ascilis, y 2 peritonitis aguda.

OasBRTACioN L X X.—Atrofia crénica del higado con dilatacién considerable de
los ramos de la vena porta; pequefia Ulcera en el piloro, sin estrechez de este orificio;
movimientos peristalticos del estdmago muy apreciahles. ~fue~te—Autopsia: Ulcera del

(® Seis veces de diezj ocho.
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estdmago, kigado atrofiado.—Adam Blascbefsky, jornalero, de cincuenta y tres
afios, fué admitido el 21 de noviembre de 1854.

Este hombre demacrado, pero sin edema ni coloraciéon anormal de los tegu-
mentos, se quejaba hacia largo tiempo de dolores en el epigastrio, y arrojaba
frecuentemente los alimentos que habia tomado, sin mezcla de ninguna otra
sustancia. Su apetito estaba poco alterado, las deposiciones eran regulares y
de consistencia normal, pero descoloridas. Integridad de los 6rganos toracicos,
respiracion libre, tonos del corazén claros, 62 pulsaciones. Aplanamiento del
vientre; las paredes abdominales parecian sumamente delgadas cuando se las
cogia en forma de pliegue. Una exploracién atenta permitié apreciar perfecta-
mente los contornos del estémago distendido por gases. Por la percusion se
reconocié su presencia en este érgano por el sonido timpéanico lleno, compa-
rado al menos intenso que presentaban las partes del intestino delgado inme-
diatas. Media pulgada & la derecha y por encima d8l ombligo, se veia un tu-
mor muy prominente, desigual y duro & la palpacién, sensible & la presiéon y
con cierta movilidad; debimos lomarle por un carcinoma del piloro. La ex-
tension del sonido 4 macizo correspondiente al higado se hallaba disminuida,
midiendo 2 centimetros en la linea media, 3 en la mamaria y 5 en la axilar.

El uso de la tintura acuosa de ruibarbo con el extracto de belladona hizo
cesar los vémitos; pero la demacracién aument6é con bastante rapidez, & pesar
(le una alimentacion suficiente y del alivio de las funciones digestivas. El tu-
mor dol pilero cambiaba frecuentemente de sitio, encontrandosele tan pronto
4 la derecha como & la izquierda, 6 debajo del ombligo, directamente delante
de la columna vertebral; durante el trabajo de la digestion podian recono-
cerse con toda evidencia los movimientos peristalticos del estémago. Se for-
maba priuiero & lo largo del reborde de las costillas izquierdas, por consi-
guiente A partir del fondo de saco gastrico, una elevacién que marchaba
lenUunente hécia el piloro y volvia de nuevo & presentarse en el lado izquier-
do; esta elevacién era empujada por un estrechamiento anular que se veia
detras de ellas; no era raro que la primera eminencia fuese seguida de una se-
gunda, de la que se encontraba separada por una constriccion; el estomago
parecia entonces dividido en dos mitades. Estos movimientos duraban de me-
dio aun minuto, y luego habia un periodo de reposo generalmente de cuatro
minutos, y algunas veces hasta de seis; durante esta pausa no se percibia nin-
gun movimiento; de tiempo en tiempo la elevacion franqueaba el piloro; este
se hacia entonces mas prominente, y el contenido del estémago parecia pasar
al duodeno. Cuando el estémago se hallaba vacio, no se advertia movimiento
alguno; la ingestion de vino de Hungria, la percusién y la palpacion repelida,
podian despertar las contracciones; se producian entonces con el mismo ljpi),
solo que estos medios de excitacion disminuian un poco el periodo de pausa
entre dos movimientos.

El enfenuo, que se sentia relativamente bien, exigi6 su alta el 22 de di-
ciembre, pero el 27 volvié muy debilitado. Excesos en el régimen durante las
fiestas habian provocado una afeccién catarral intensa en el estobmago; la len-
gua estaba cubierta de una gruesa capa saburrosa; habia inapetencia y sensi-
bilidad en el epigastrio. De pronto se presentaron vémitos de materias muco-
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sas sin mezcla de sangre; las deposiciones eran escasas. No se pudo conseguir
curar el catarro gastrico por medio de las sales neutras ligeras y de sustan-
cias amargas débihnenle astringentes, unidas & un régimen conveniente;
el enfermo cay6 muy pronto en el colapso, y murié estenuado el 14 de enero.

~utépiin—El 15 de enero de 1855.

El cadaver muy demacrado pesaba 45 Uilégramos.

El cerebro y sus membranas contenian muy poca sangre, pero se hallaban
por lo demés en estado normal. La mucosa de las vias aéreas estaba palida, los
pulmones aplanados y anémicos; solo las parles posteriores presentaban un
ligero edema hipostatico. El corazén era pequefio, se hallaba cubierto de man-
chas lechosas, y el aparato valvular se encontraba sano; la mucosa de la la-
ringe y del es6fago estaba péalida, las paredes abdominales sumamente delga-
das. Por efecto de la rigidez cadavérica, el estbmago, muy retraido, se hallaba
exactamente sobre el higado, y descendia menos que durante la vida; inme-
diatamente por debajo de él se encontr6 el célon transverso muy contraido;
todo el intestino delgado se hallaba en la pélvis, do suerte que las paredes
del vientre tocaban & la columna vertebral, de la que solo las separaba el epi-
ploony el mesenterio. Esta dislocacion del paquete intestinal delgado y la fla-
cidez extrema de los musculos abdominales, eran los que hacian posible du-
rante la vida la observacién exacta de los movimientos del estémago.

El bazo estaba fuertemente adherido & la concavidad del diafragma; su cap-
sula cubierta de falsas membranas blanquecinas, extensas, y de lincay me-
dia de espesor; el parénquima contenia poca sangre.

La mucosa del estémago se hallaba tumefacta, de color livido oscuro, cu-
bierta de una gruesa capa de moco. La» venas, y sobre lodo las de la pequefia
corvadura, estaban muy dilatadas y llenas de una sangre oscura.

Inmediatamente delante del piloro existia una Ulcera de media pulgada de
largo, por 3 lineas de profundidad y otro tanlo de ancho, cuyos bordes, cu-
biertosaun por la mucosa plegada, representaban un rodete poco prominente,
formado por una indltracion carcinomatosa del tejido conjuntivo submucoso.
La tdnica muscular estaba hipertrofiada en toda la extension del estémago,
pero especialmente al nivel del piloro.

La mucosa de los intestinos delgados y gruesos tenia un tinte un poco ma»
oscuro, Igpvasos venosos se hallaban dilatados, y las materias fecales eran con-
sistentes y amarillas.

El sistema uropoietico se encontraba en estado normal.

El higado presentaba en un grado notable todos los caracteres de la atrofia
crénica; estaba pequefio flacido y coridceo, su superficie arrugada, cu-
bierta de elevaciones aplanadas de una cuarta parlo de linea préximamente
de diametro; la capsula opaca en algunos sitios. Un corte en el parénquima
dié salida & una enorme cantidad de sangre muy fluida que se escapaba de}

(¢) E! higado pesaba 0,8S kilos, todo el cuerpo 45 kilos; la relacion es, pues, 1; 50,5;
el peso del bazo era de 0,i8 kilo?, y por lo Unto, con relacion al del higado, i : 4,7. El
I6bulo izquierdo del higado tenia 3 pulgadas y Vi en direccion transversal, y las mis-
mas de delante atrés; el I6bulo derecho media iransversalmenle 5 pulgada» y media, j
e de delante ntris; el espesor no excedia en ningin punto de T pulgadas.
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numerosos orificios vasculares anchamente abiertos que se veian por todas
parles. lil i-amo izquierdo de la vena porta tenia pulgada y media préxima-
mente, y una rama que salia de él 8 lineas; esta dilatacién se extendia & toda
la distribucién de dicho vaso hasta sus ramificaciones capilares, y se vela
también, aunque en menor grado, en las venas hepaticas. La tunica adventi-
cia de la vena porta se hallaba notablemente engrosada, sus divisiones en el
higado tenian un color amarillo rojo, y se distinguian por esto perfeclameiite
de las ramificaciones mas delgadas de las venas hepaticas, que presentaban
un tinte blanco azulado. En el curso de las ramificaciones de la vena porta se
encontraban frecuentemente muchas de sus divisiones (y segun todas las
apariencias, también las de la arteria y del conducto hepético) provistas
cada una, aisladamente, de una tGnica adventicia particular, y reunidas en
una vaina comun, formada por el tejido conjuntivo mezclado con algunas re-
des fibro-elasticas. En algunos puntos de esta vaina se veian diseminadas por-
cione.sdeuna sustancia completamente analoga, a la que, situada éntrelas
ramificaciones de la vena porta, representaba el parénquima del higado. Pa-
recia, pues, quese habia verificado la reunién de muchas divisiones de dicha
vena por efecto de la de.iaparicion de las partes del parénquima hepéatico que
las separaba. El engrosamiento de la vaina vascular se extendia aun & las di-
visiones mas finas, no desapareciendo hasta que estos vasos iban & confun-
dii™ con los capilares. En fragmentos delgados de higado seco (fig. 83) se
veian por todas partes las vainas engrosadas [a,a, a), contorneando la luz, ora
redonda, ora prolongada de los vasos, envolver también en algunos sitios los
ramos do la arteria hepética, etc., y distinguirse de una manera notable la»
divisiones de paredes delgadas de las venas hepaticas (6).

El parénquima del higado tenia un color rojo pardo oscuro, y no presen-
taba en ninguna parte una divisiéon evidente en Idbulos. Por medio del mi-
croscopio se descubrié en fragmentos cortados muy finos un dibujo en forma
de red bastante regular, en algunos sitios también una ramificacién arbores-
cente (fig. 83), en que las divisiones marchaban paralelamente unas al lado
de otras en grande extensién.Esta red estaba formada por un sistema de con-
ductillos anastomosados, que contenian pequefios granulos amarillos 6 amari-
llo-parduzcos, y algunos diseminados de un color rojo pardo. En las mallas en
parte prolongadas y ovales, y en parte redondas, que existian donde los con-
ductos no se hallaban exactamente apretados los unos contra los otros, se
o servaron pequefias células palidas, algunas de las cuales contenian nucleos,
y que eran arrastradas por la locion repelida de estos delgados fragmentos. La
-naturaleza do esta red nos parecié al principio dudosa; vacilando si serian ra-
mificaciones vasculares 6 un conjunto de células unidas entre si. El exdmen
ulterior di6 la seguridad de que la primera hip6tesis, segun la cual la red es-
taria formada de capilares en parte destruidos y comprimidos unos contra
otros por efecto de la desaparicion de las células del higado, era la verdadera,
esta Opinion tenia en favor suyo en primer lugar la existencia de las células
en las mallas, luego el resultado de las inyecciones, por medio de las cuales se
-wnsiguio, en algunos sitios al menos, hacer penetrar la materia inyectada en
os conductitos granulados, ya por la vena porta, ya por las venas hepaticas.
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En muchas parles del higado la inyecciéon no penelrd liasta los capilares, y
Ai aun se pudo hacer pasar el agua; se veia ademas, en iu luz de vasos de ma-
yor calibre, la superficie interna coloreada por las granulaciones [>ardas
como la red. 1a masa amarilla procedcnlede la vena porta penetraba ;i poca
profundidad. La r<>ja, suministrada por la vena hepatica, se extendia hasta
unuy adelante en la inencionada red.

Fig 83.—Engrosamiento considerable de la vaina de la vena porta en un caso de alro-
(ja cronica del bigado.—a, vaina de la vena porta, surcada de pequefias arterias.—
b, vena hepética.

La destruccion de los capilares del higado, con arrugamiento 6 desapariciéon
completa de las células glandulares, no estaba uniformemente extendida en
todo el 6rgano, sino mas 6 menos desarrollada en diferentes punU>s; lo que
se reconocia ya por la diferencia en el modo de distribuirse la materia inyec-
tada, y mejor atin por el exdmen de secciones muy delgadas del 6rgano. Kn
algunos sitios apenas se consigui6 aislar de la sustancia fresca algunas célu-
las alteradas; en otros eran mas numerosas, pero en gran parle esencial-
mmente modifieadas. La mayoria eran j>equefias, palidas, sin contenido granu-
loso; solo algunas tenian nucleos; sus paredes parecian arrugadas en algunos
-puntos, lo que daba & sus contornos un aspecto desigual, festoneado, angu-
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loso. En algunas células habia aglomeracionesde una gran cantidad de mo-
léculas de color pardo; otras estaban enteramente llenas de un contenido
pardo negruzco. En el parénquiina del higado se percibian diseminados algu-
nos granulos mas gruesos y conglomerados de pigmento biliar; lodo esto pro-
baba que el paso de la bilis por los conductos biliares era dificil.

La vejiga conlenia una pequefia cantidad de bilis muy liquida, turbia, de
color amarillo pélido, que por ebullicién di6 un precipitado de albimina;
esta trasudaba & causa del aumento de presion lateral de la sangre en los ca-
pilares de la vena porta que habian quedado permeables.

En este caso, el punto de partida de la atrofia, ia causa de la obli-
teracion de los capilares y de la desaparicion de las células glandu-
lares, parecia ser una afeccion de la capsula de Glisson, que, empe-
zando en la ulceracién pildrica, habria atravesado la cisura del hi-
gado, propagandose hasta las ramificaciones terminales de la vena
porta, cuyo trayecto seguia. Esta vena misma estaba atacada, segun
lo probaban las lesiones evidentes de sus paredes (por ejemplo las
manchas pardas sobre la membrana interna, etc.), y de esta propa-
gacién de la lesion resultaban, para el tronco vascular principal y
las ramas gruesas: el engrosamiento, la paralisis del aparato mus-
cular, la dilatacién; para las ramas menos considerables y para los
capilares: las anomalias arriba descritas, impermeabilidad, etc.

lie observado muchas veces lesiones de esta especie con el cancer
del estbmago, al que venia a agregarse una peritonitis cancero.sa.
En este caso, la capsula de Glisson estaba interesada basta gran
profundidad en el interior del érgano, por la infiltracion cancerosa,
y el higado habia disminuido muchisimo de voliimen.

1. Atrofia consecutiva a la obliteracion de los capilares hepaticos
por el pigmento; & una ulceracion cronica del intestino.—Algunas
veces con la atrofia crénica no se produce, del modo que acabamos
de decir, la dilatacion de la vena porta; en efecto, la he observado en
casos en que la atrofia hepatica era resultado de una causa diferente,
gue obraba de un modo directo sobre los capilares, y en que la cap-
sula de Glisson habia conservado su espesor normal.

Observacién LXXI|.—Intermitente terciana y cotidiana de tres meses de dura-
cién; ascitis; diarrea. Muerte por eslenuacion—Autopsia: higado atro/iado cargado de-
pigmento asi como el bazo—Un muchacho de diez afios, abandonado, habia su-
frido durante tres meses casi sin interrupcién una fiebre intermitente de tipo
tercianario primero, que luego se hizo cotidiana; estaba pé&lido, de aspecto
anémico, atormentado por una diarrea acuosa profusa, y enlré en el hospital
& principios de mayo de 1866. El bazo se hallaba moderadamente aumentado
de volumen: no se encontraba por delante en la regiéon hepética la oscuridad
del sonido que la es propia; en la linea axilar solo tenia unos 2 centimetros
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de extensién; en la cavidad del abdémcn habia una cantidad notable de li-
quido; apenas se advirti6 edema en los piés. Las evacuaciones, que se re-
pelian seis & ocho veces en las veinte y cuatro horas, eran claras, de co-
lor amarillo gris palido, sin vestigios de sangre 6 de exudados disentéri-
cos. La leiuperalura no estaba aumentada ; 90 pulsaciones; poco apetito.
La orina apenas se enturbié por la ebullicion ni por la adicién de acido ni-
trico.

Las tentativas que se hicieron con el cloruro de hierro, la nuez vémica, etc.,
para contener la diarrea que «stenuaba al enfermo, no dieron resultado al-
guno, asi como tampoco el régimen apropiado para combatir la anemia: el
nifio murié a los tres dias de su ingreso en el hospital.

Autopsia.— Ascilis considerable, anacarsa ligera, ningin cambio esencial
en los 6rganos de las cavidades craneana y toracica. La mucosa del estémago
y del tubo digestivo estaba pélida y presentaba en algunos sitios una infiltra-
cién edematosa; en la serosa de los intestinos delgados y gruesos se veian
manchas lividas diseminadas, restos de equimosis.

Los rifiones tenian su estructura normal y solo se encontraron granos de
pigmento muy aislados en los glomérulos.

Bazo voluminoso, congestionado, infiltrado de una gran cantidad de pig
mento negro.

Higado muy pequefio, atrofiado; su superficie presentaba muchos puntos
deprimidos, el parénquima estaba congestionado, de color pardo negroy con-
sistencia coriacea. La inyecciéon de la vena porta con una masa de gelatina
tefiida de amarillo, di6 un resultado muy incompleto. En los cortes delgados
de la sustancia inyectada, se reconocieron manifiestamente las ramificacio-
nes de la vena porta un poco irregularinenle dilatadas en algunos sitios hasta
su entrada en los I6bulos. De los capilares, en los que se pudo comprobar la
presencia de un pigmento negro, solo algunos estaban inyectados; una gran
parte parecian haber perdido su permeabilidad. Las raices de las venas he-
péaticas, de un color rojo, se habian conservado mejor.

Observacion LXXH.— Intermitente, cotidiana rebelde con frecuentes reci®vas,
kidrohemia, anasarca, ascitis, diarrea profusa. Muerte por estenuacion.— Auiapsia:
Atrofia del higado, obliteracion de los capilares por pigmento.—i.a sefiora M., de
veinte y seis afios de edad, habla sufrido antes de ingresar en el hospital (27
de abril de 1856) una fiebre intermilenlc que duré muchos meses del invierno
yeontinu6 aun largo tiempo después de la entrada de la enferma, no cesando
definitivamente hasta después de haber tomado cantidades considerables de
quinina. La paciente lleg6 asi poco & poco & un alto grado de anemia; se des-
arrollaron anasarca general y ascitis, adquiriendo muy pronto grandes pro-
porciones bajo la iuiluencia de una diarrea profusa rebelde, contra la que se
emplearon inutilmente losastringentes vegetales y minerales, incluso el mu-
riato de hierro. La muerte se verific6 4 las seis semanas de haber ingresado
la enferma en el establecimiento. Nunca se observaron en ella la albuminu-
ria y las alteraciones sensoriales que en esta época acompafian a4 menudo
4 las fiebres intermitentes.

Nada de anormal en el cerebro; pulmones anemiados, flacidoa;
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derrame moderado en las pleuras, coraz6n normal. La cavidad del abdémen
contenia muchas libras de serosidad clara.

El higado era pequefio (*), pesaba 700 gramos, menos por consiguiente que
la mitad de su peso habitual; estaba arrugado y coriaceo, su parénquima
congestionado y de color oscuro. Con el microscopio se descubrieron en los
capilares muchas aglomeraciones de pigmento, en general bastante volumi-
nosas. La inyeccion de la vena porta, cuyas divisiones se hallaban fuerte-
mente dilatadas hasta la periferia de los I6bulos, produjo un resultado muy
incompleto; una gran parle de los capilares contenian pigmento y estaban
impermeables & la inyeccién. Alrededor de estos vasos, las células hepaticas
se hallaban atrofiadas 6 llenas de grasa; se encontraron también en algunos
sitios del parénquima materias coloideas. No so pudo descubrir azlcar en este
higado.

El bazo era pequefio (®), consistente y tefiido de un color pardo negruzco
por masas de pigmento abundantemente repartidas en su parénquima; la
capsula ge hallaba engrosada.

Los rifiones en estado normal ; los glomérulos contenian solo algunos gra-
nulos de pigmento aislados. La mucosa intestinal estaba palida y edematosa;
en la S iliaca habia dos ulceraciones catarrales superficiales.

Enestos casos etk seguirse aon seguriced d desarrdllo ¢k la
ardfia

Las masas y los granos de pigmento que, durante las fiebres in-
termitentes graves, se forman con frecuencia en el bazo y llegan de
alli a la vena porta, han debido atravesar en parte los capilares de
este vaso ; pero en parte también, y & causa de su volumen, fijarse
en ellos, determinar la oclusion y sustraerles & la circulacion. Supri-
mido el aflujo sanguineo cesa la secrecion, desaparecen las células
glandulares, etc. Es raro que coagulos de cierto volumen puedan
ser arrastrados bastante lejos para llegar a los vasos hepaticos.
Como ultima consecuencia se ven producir retracciones cicatricia-
lesen la superficie del 6rganoj, en los puntos en que terminan los
mvasos obliterados (Véase Enfermedades de la vena porta).

Observacion LXXIIt.— Disenteria , anemia, anasarca, edema de los pulmemes;
muerte—Autopsia: Cicatrices en el intestino. Higad") atrofiado y cubierto de cicatrices.
—Tedfilo Gunther, de treinta y cuatro afios de edad, entré en el hospital el
28 de octubre de 185-i, con un catarro gaslro-inleslinal febril, y fue acometido,
durante su convalecencia, de un ataque ligero de disenteria que reinaba en-
tonces en las salas del establecimiento. Aun cuando cesaron muy pronto las

P) El I6bulo derecho tenia 5 ‘/t pulgadas de largo y 4 de ancho; el izquierdo 4 y
'3 *|7; el espesor era de 2 pulgadas.

(™ Tenia 3 pulgadas de largo, 3 Vi de ancho y 1Vt de espesor; sa peso era de 0,14
AUoS.
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evacuaciones, el enfermo se reslablecié con gran lenlilud ; quedé anémico, y
se le presenté una ascitis, & la que vinieron é agregarse una anasarca y un
hidrolorax. No exislia, sin embargo, albiumina en la orina ; el corazén estaba
normal y los 6rganos de la respiracion sanos. Con un apetito satisfactorio, las
deposiciones eran regulares, de buena consistencia, pero excesivamente
palidas.

La quina, el hierro, el vino y las carnes de facil digestion fueron inefica-
ces contra la hidrohemia; la hidropesia aumenté gradualmente hasta el punté
de constituir un obstéculo sério & la respiraciéon. Por medio de la coloquintida
se consiguié que disminuyese la anasarca; pero la debilidad del enfermo
obligd & suspender este medicamento. Los diuréticos fueron impotentes; los
riffiones solo segregaban pequefias cantidades de orina oscura, sin albimina.
Los accesos intercurrentes de edema pulmonar, que amenazaban asfixiar al
enfermo, se aliviaron con el acido benzdico unido al alcanfor. A mediados de
diciembre no habia mas decubito posible que el dorsal, el aplanamiento au-
menté rapidamente hasta el IU, en que se verificd la muerte después de una
larga agonia.

Aufé/>jia—Nuda de anormal en la cavidad craneana; ambos pulmones esta-
ban edematosos; en las cavidades plcuritica.s habia unas 4libras de liquido cla-
ro; corazon sano. La de! abdémen contenia unas 10 libras de serosidad. El
estdbmago estaba muy retraido, su mucosa pélida, y solo tenia mas color en el
piloro; en los intestinos dclgodos,asi como en el ciego, y el colon ascendente,
se hallaba en algunos sitios palida y edematosa. En el colon transverso se
encontraron gran numero de manclias negras y pérdidas de sustancia super-
ficiales completamente curadas. Al nivel de la S iliaca, el mesoc6lon presen-
taba lineas cicatriciales gruesas, blancas, radiadas, que estrechaban las venas
que las atravesaban, fijando la porcién del intestino correspondiente delante
de la columna vertebral. Las glandulas mesentéricas, el pancreas y los rifio-
nes en estado normal.

El bazo, un poco hipertrofiado, contenia poca sangre y presentaba un color
pardo uniforme y bastante consistencia.

El higado tenia en su superficie estrecheces cicatriciales aisladas; sus bor-
des eran corlantes, con una ancha linea blanca. El volimen estaba conside-
rablemente disminuido, y el parénquima, de un pardo amarillento, sucio y
friable. La vejiga de la bilis cunlenia un liquido turbio blanco amarillento.

OasBavACiON L X X1V .—Disenteria crénica” dislocacion del conducto intestinal.
Uuerle por consuncion, /tuiépsia—Godofredo Drasner, de cincuenta y 1res afios,
hombre fuerte aun para su edad, tenia que trabajar al aire libre y estaba ex-
puesto & las inclemencias atmosféricas. Sufria hacia cuatro semanas una diar-
rea que producia numerosas evacuaciones liquidas de color pardo amari-
llento claro, acompafiadas de dolores abdominales & lo largo del trayecto del
co6lon descendente, donde el vientre estaba también sensible & la presion.
Lengua poco saburrosa; disminucién del apetito; 6rganos respiratorios en
estado sano, tonos del corazén puros. No se pudieron determinar lasdimen-
siones del higado; en ninguna parle se eticontré oscuridad en el sonido.

Después de la administracién de un vomitivo y de un cocimiento de c«-
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loinbo con la tintura de nuez vomica, cesé en pocos dias la diarrea, se resta-
blecié el apetito, y e) enfermo salié curado el dia 14.

El 12 de noviembre se presenté de nuevo, ia diarrea habia reaparecido
casi inmediatamente después de su salida, y continuaba hacia tres semanas,
sin interrupcién, con gran intensidad. lil enfermo estaba palido y dema-
crado, la piel seca, la temperatura elevada, el pulso pequefio y frecuente, 105
pulsaciones ; los dolores y la sensibilidad de la regién del célon eran mas vi-
vos que antes, las deposiciones de la misma naturaleza, claras y de un color
pardo amarillento. El higado no daba sonido & macizo, aun cuando el vientre
estaba aplanado y no existian gases en los intestinos.

El enfermo tom6 coto nbo con opio; pero el 15 por la tarde cajé en el co-
lapso y la insensibilidad, y muri6 el Ii> por la mafiana.

Fig. 84.—Situacion de tas visceras en un caso de atrofia crénica— a, primera
corvadura del colon.—6, yeyuno.—¢, S diaca—d, ileon.

~u/dp«a.—Cadéaver demacrado, pero sin edema; no habia anomalias esen-
ciales en los 6rganos de las cavidades craneana y toracica. En el bajo vientre
Se observé desde luego una dislocacién muy notable del conduelo intestinai
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(figura 84). Una parte del intestino delgado (d), el ileon, ocupaba el silio donde
debia estar el higado, que no se percibia y correspondia al nivel de la quinta
costilla, directamente al pulmoén. En el hipocondrio izquierdo se encontré
el primer arco del célon (o). Sobre el célon descendente, al que compri-
mia, estaba colocada la otra parte del intestino delgado; el yeyuno fuerte-
juenle inyectado (t); la S iliaca (c) se hallaba situada A la derecha y cubria
al ciego como una larga cinta. El estémago presentaba solo en el piloro un
reblandecimiento y una coloracién livida de la mucosa; esta estaba péalida en
el ileon y en el yeyuno, cuya serosa se hallaba vivamente inyectada, presen-
tando una pequefia Glcera, en via de cicatrizacion, coloreada por el pig-
mento. El ciego contenia materias fecales claras, arcillosas; la mucosa estaba
livida, y en el célon se hallaba cubierta, primero en algunos sitios, y luego
uniformemente, de exudados grisadceos, pulposos. En la S iliaca esta mem-
brana era de un rojo pardo con placas fuertemente inyectadas; el recto se
encontraba en estado normal.

El bazo, aumentado de voltuien, uniformemente coloreado en rojo pardo y
de consistencia firme, pesaba 0,33 kilos.

El higado era muy pequefio, teniendo 1,13 kilos de peso; su superficie lisa;
los bordes muy adelgazados formaban una zona en que habia desaparecido el
tejido hepético. EI parénquima estaba congestionado, de un rojo pardo uni-
forme, sin apariencia de I6bulos; las ramas, asi romo el tronco de la vena
porta, se hallaban dilatadas, pero sin engrosamiento de sus paredes. Las cé-
lulas del higado eran pequefias, de contornos angulosos, palidas, sin conte-
nido molecular; una parte de ellas contenian granulos de un pardo oscuro
que llenaban completamente la cavidad celular. La inyeccién produjo un
resultado muy imperfecto.

Observacién LXXV.—/icrnio estrangulada reducida espontaneamente; diar-
rea, aplanamiento progresivo, anasarea general] muerte—Autopsia: Engrosa-
miento tendinoso del mesenterio con adherencias sélidas del intestino delgado y del
epiploon & la pared abdominal] coloracién pigmentaria negro-azulada y ulceracién
de «n asa del intestino delgado; atrofia crénicadel higado; ascilisé hi~opesia gene-
ral.—Guillermo Leidling, panadero, de treinta y seis afios, sufria una her-
nia inguinal derecha antigua , que se extrangul6é el 18 de marzo. Se le con-
dujo al hospital de los hermanos de la Caridad, de Breslau, para hacer la re-
duccion de su hernia; esta entré6 espontaneamente en el trayecto, pero
fué seguida de una diarrea, acompafiada de gran debilidad y dolores ab-
dominales, por los que permaneci6 seis semanas en el hospital. La diarrea,
que no produjo nunca, segun el dicho del enfermo, evacuaciones sanguino-
lentas, persistid; la debilidad hizo progresos, se presenté hidropesia, de suerte
que, transcurridas otras seis semanas, el 1®de julio de 1856, fué preciso tras-
ladarle al departamento de las clinicas. La hidropesia se hizo general, se pre-
senté una ascitis considerable con hidrotorax doble y anasarca abundante.

Nada de anormal en el corazén ni en los pulmones, el apetito estaba un
poco disminuido; una 6 dos deposiciones diarias, liquidas, blanco amarillen-
tas. El enfermo so (luejaba, & la presidon y espontaneatnenle, de dolores sordo»
en el lado izquierdo del ombligo. La oscuridad del sonido hepatico se exten-
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dia & 3 cenliinetros sobre la linea mamaria; la anasarca impedia medir las di-
mensiones del bazo. Orinas escasas, de color amarillo rojizo, sin albumina.
El ndmero de los corplsculos blancos de la sangre, examinada en la que se-
obtuvo por medio de una ventosa, no se hallaba aumentado; no habia, pues,
leucemia.

El uso de las preparaciones ferruginosas, de la quina y de otros ténicos,
con un régimen apropiado de digestion facil, vino tinto, etc.,, no modiQcaron
en nada este estado. Aunque se sostuvo el apetito, no aumentaron las depo-
siciones, ni sobrevino ninguna complicacién; la hidropesia crecié, sin em-
bargo, gradualmente hasta adquirir proporciones enormes; en fin, la piel se
puso rubicunda y se ulceré. La muerte tuvo lugar el 27 dejulio, después de
una larga agonia.

4utép«o.—Los 6rganos de las cavidades craneana y toracica no presentaban
nada de anormal, & excepciin de la anemia y de un derrame seroso abun-
dante en las cavidades pleurilicas. En la del abdémen se encontré una gran
cantidad de liquido claro. La mucosa estomacal estaba palida; & la derecha
del ombligo un asa del intestino delgado se hallaba fija con el epiploon & la
pared abdominal por fuertes adherencias de fecha antigua. La serosa de esta
porcién del intestino tenia un color oscuro gris azulado. l.a coloracién pig-
mentaria oscura comenzaba & 2 pulgadas por encima de la adherencia, con
bordes bien determinados, y se prolongaba en una extensiéon de 3 pies, mar-
candose perfectamente por todas partes sus limites. Las membranas de las
porciones del intestino asi coloreadas .se hallaban retraidas y gruesas, y el
mesenterio correspondiente condensado, de modo que representaba una es-
pecie de tend6n. En la mucosa existian gran nimero de pérdidas de sustan-
cia irregulares, alrededor de las que la membrana, de un color oscuroy en-
grosada, presentaba las modificaciones que se observan después de la cura-
cién de una disenteria intensa. Todas las otras partes del tubo digestivo esta-
ban completamente sanas. El saco herniano se hallaba vacio.

El bazo tenia su volumen y consistencia ordinarias, y su color era rojo
parduzco.

El higado estaba considerablemente encogido; su envoltura grisadcea y ar-
rugada ; el érgano en su conjunto flacido y flexible ; los cortes eran homogé-
neos, de color pardo, sin apariencia de I6bulos; el parénquima coridceo. Las
células estaban pequefias, arrugadas, llenas de corpusculos pardos. La bilis
poco abundante, de color amarillo pélido, clara y contenia aibumina.

Nada de anormal en el sistema uropoiético.

En estos tres ultimos casos, a los que podria afiadir algunos otros,
el desarrollo de la atrofia hepdtica t;oincide con un trabajo de exu-
dacion de curso crénico y con ulceraciones de los intestinos delga-
dos y gruesos. Entre estos desordenes y la atrofia, liay, segin todas
las probabilidades, relaciones de causalidad, pero no esta claro de
qué especie son estas.

Faltaba en ellos completamente la peritonitis crénica interesando



ATROFIA CRONICA DEL HIGADO. 561

a la capsula de Glisson. Me parece que las cosas han debido pasar
aqui como sucede en algunos abscesos del higado, que se forman &
consecuencia de la disenteria de los paises calidos.

El intermedio es la vena porta que, segin la manera con que sus
raicillas loman parle en el trabajo de exudacion de que es asiento la
membrana mucosa, puede en un caso dar lugar & la formacién de
abscesos llamados metastalicos, y en otro & la oclusion de los ca-
pilares y a la atrolia que es su efecto inmediato.

IV.—Atrofia por obliteracién de la vena porta.—La obliteracion
del tronco de la vena porta puede tener consecuencias analogas a
las que determina la desaparicion de los capilares.

Cuando la oclusion de la luz del vaso no es resultado de una pili-
flebitis aguda, ordinariamente acompafiada de lumefacion, absce-
sos, etc., provoca una atrofia que puede interesar la totalidad del
6rgano. Gintrac (¥ ha reunido una serie de observaciones en las que
se ve & la atrofia, ya simple, ya cirrotica, coincidir con la oblitera-
cién de la vena porta. Este autor va, por lo demas , demasiado lejos
cuando sostiene que la oclusion de este vaso es en todos los casos
el fendbmeno primitivo y determinante de que deben depender la
atrofia y aun la cirrosis. En esta ultima afeccion, y probablemente
también en muchas de las atrofias cronicas, la coagulacion de la
sangre en la vena porta es evidentemente una lesion consecutiva,
que procede de la impermeabilidad de una gran parte de los capila-
res del higado.

Voy a referir aqui deshechos de obliteracion de dicha vena, que,
no solo a causa del estado del parénquima hepético, sino que tam-
bién por su modo de desarrollo y sus accidentes concomitantes, me-
recen fijar nuestra atencion.

Obsbrtacion LXXV I.—Z>isnea mienso; espuioi sonjumolenioi, murmullo sis-
toiieo en la arteria pulmonar, ascilis; hemorragia por el estomago y el intestino.
Muerte por asfixia.— Autopsia: Obliteracion de la arteria pulmonar por un trombas
resultado de la inflamacién del vaso. Coagulacion de la sangre de la vena porta; equi-
mosis del peritoneo, asi como de la mucosa del estémago y del intestino. Atrofia del
higado.—Gudofredo Schmidt, carpintero, de cuarenta y cuatro afios, fué ad-
mitido el 20 de abril de 1855.

Este hombre era de una constitucion atlética, pero estaba un poco dema-
crado y ios tegumentos tenian una palidez de cera. Los piés presentaban un
ligero edema y el enfermo se quejaba siempre de debilidad y dificultad en la
respiracién. En el examen seencontrd el térax fuerlemonle abombado; en los

(¢) Gintrac, Observat.e( recherch. tur Fobliteralion déla reine porte. Bordean*, 1856
pagina 39. ! !
rxBRicus.—3«
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pulmones no se advertia nada de anormal, & excepcion de murmullos ruidosos
en el I6bulo inferior del lado derecho. El vollinen del corazén estaba aumen-
tado ; por la auscultacién se comprob6 un murmullo sistolico que se propa-
gaba en grande extension, y cuyo maximum de intensidad se encontraba en
el lado izquierdo al nivel del cartilago de la quinta costilla; & pesar de esto no
estaba reforzado el segundo tono de la arteria pulmonar, ni habia hipertro-
fia del ventriculo izquierdo; pulso pequefio, 70 pul-‘*aciones. Las funciones de
los 6rganos de la digestion se hallaban poco alteradas; lengua limpia, ape-
tito moderado, evacuaciones normales, oscuridad del sonido hepatico dismi-
nuida , extendiéndose solo & unos 2 centimetros en la linea external ; bazo un
poco aumentado de volumen; cantidad moderada de liquido en la cavidad ab-
dominal. Orina escasa, oscura, sin albumina.

La enfermedad parecia haberse desarrollado gradualmente desde hacia un
afio. A los dos meses de haber principiado comenzaron la disnea y las palpi-
taciones unidas & las hemoptisis y & una gran debilidad, sin que el médico
encargado entonces de la asistencia pudiese encontrar los signos ciertos de
la tuberculizacion pulmonar que sospechaba. Los sufrimientos desaparecie-
ron, pero la respiracion continu6 siendo dificil y las fuerzas no se restable-
cieron por completo. El enfer;no volvié al trabajo‘durante algin tiempo, pero
fatigdndose hasta que el aumento de la debilidad, de la disnea y del edema
de los piés, le obligaron & acogerse al hospital.

Prescripcion.—Lactato de hierro, régimen animal.

A partir del 1." de mayo, la dificultad de la respiracién creci6é visible-
mente, quejandose el enfermo de grande ansiedad yde sofocaciéon inminente;
habia al mismo tiempo respiraciones profundas sin obstaculos y -un mur-
mullo vexicular muy apreciable; vémitos frecuentes de un liquido amarillo
verdoso, amargo. Pulso frecuente, lio pulsaciones pequefias, extremidades
frias, cara palida y expresando ansiedad.

3 de mayo.— Habian aumentado la disnea y la angustia ; vomitos repeti-
dos de un liquido verdoso mezclado con copos negros; viva sensibilidad en el
bajo vientre; deposiciones claras, de un pardo rojizo conteniendo sangre.
Muerte repentina & las diez de la mafana.

Autopsia.—El 4 de mayo, veinte y cuatro horas después de la muerte. Bo-
veda craneana inyectada, senos llenos de sangre liquida; media onza de se-
rosidad en la base del crdneo, membranas del cerebro moderadamente con-
gestionadas, sustancia cerebral anémica, de consistencia normal.

Glandula tiroides bastante voluminosa, congestionada; ganglios bronquia-
les, pequefios y de color meldnlco; mucosa de la traquea y sobre todo de los
bronquios, de color rojo oscuro, livida y cubierta de pequefias glandulas, for-
mando eminencias blanquecinas.

Los dos pulmones pre.sentaban adherencias moderadamente apretadas; es-
taban comprimidos en su parle inferior por un derrame de serosidad amari-
llenta en las pleuras; bastante congestionados, secos en la parte anterior y
en la superior, edematosos en la posterior é inferior, ricos en pigmento. Co-
razén voluminoso; gran nimero de equimosis debajo del pericardio; ventri-
culo derecho liiperlrofiado y dilatado, valvulas ligeramente opacas; coagulos
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esponjosos en la auricula. Paredes del ventriculo izquierdo un poco adelga-
zadas; valvulas normales; la aorta tenia un calibre ordinario y las paredes es-
taban sanas.

Rn la arteria pulmonar dilatada, cuyo tronco comun presentaba las pare-
des perfectamente lisasy las valvulas normales, se encontr6 préximo & la di-
vision, en dos ramos principales, un tap6n grueso, gris rojizo, muy consis-
tente, que se adheria solo & la parte anterior de las dos divisiones y no tocaba
& la pared posterior (iig. 85). La adherencia & la pared anterior era tan sélida,
que por muclias precauciones que
se tomasen para separar el tapon,
se desprendia al mismo tiempo la
meiulirnna interna.

Esle lapon tenia lodos los caracte-
res de un codgulo antiguo formado
gradualmente. Las paredes arteria-
les se hallaban & este nivel notable-
mente alteradas; sus membranas se
separaban manifiestamente, y entre
la interna y media se encontré una
oapa de exudado transparente, gris
amarillento muy consistente, cuyo
espesor excedia en ciertos puntos
de una linea. Donde cesaba la ad-
herencia del coagulo , las membra-
nas arteriales separadas se reunian
de nuevo. En las ramificaciones de
la arteria pulmonar se encontraron

otros tapones. Los unos, aunque evi- Fig. 85.—Trombas de la arteria pulmonar.

dentemente de una fecha mas an-
tigua, estaban fijos con menos soli-
dez & las paredes y se dejaban des-

—a, tdnica externa—&, exudado cstra-
lilicado y fuertemente adherido.—c, tu-
nicas vasculares separadas una de otra.

prender facilmente. En estos sitios,

la pared estaba lisa, la arteria tenia su espesor habitual y no ofrecia nada
do morboso. Pero en otros punios no se podian desprender los codgulos muy
adheridos, y las paredes arteriales presentaban, aunque en menor propor-
cion, los mismos cambios que hemos descrito en los ramos principales. En
una de las ramas existia una obliteracién notable; se hallaba transformada en
\Hi cilindro sélido y no pudo encontrarse con la sonda la luz del vaso.

El endocardio estaba liso por todas partes; ios gruesas venas del cuerpo con-
tenfan una cantidad moderada de sangre liquida y no presentaban coagulos
ni alteracién de tas paredes. Las arterias se hallaban igualmente sanas. Los
coagulos de la arteria pulmonar no podian, por consiguiente, menos de ha-
berse formado en el sitio en que estaban.

Eséfago péalido. El estdmago contenia un liquido verdoso mezclado con co-
jMJs negruzcos; en la mucosa se veian algunas erosiones hemorrégicas recien-
tes, cuyo fondo estaba cubierto de sangre y los bordes infiltrados aun.
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Toda la serosa del inleslino delgado y del mesenterio se hallaba sembrada
de pequeilos equimosis rojos, la serosidad acumulada en la cavidad del abd6-
mcn en gran cantidad, era sanguinolenta y de un color rojo parduzco; la
mucosa del tubo intestinal delgado, desde el duodeno hasta la valvula ileo-
cecal, tenia un color rojo sucio y se hallaba tumefacta; las glandulas solita-
rias formaban prominencia considerable; el contenido consistia en un moco
sanguinolento; en la mucosa de los intestinos gruesos la coloracién y el abul-
lainienlo eran mas moderados.

Se encontré la causa de estas alteraciones en una coagulacién completa de
toda la sangre en el troncoy los ramos de la vena porta, tanto en la por-
cion correspondiente & los intestinos, el bazo y el estémago, como A la del hi-
gado. Este coiigulo era en todas partes de la misma naturaleza, de un rojo ne-
gruzco oscuro, llenaba completamente el calibre del vaso, y se hallaba débil-
mente adherido A la membrana interna integra por completo. Se ramiQcaba
con los ramos de la vena porta hasta las profundidades del higado donde era
mas blando, y no cerraba del lodo el calibre del vaso.

El higado era pequefio, flacido, arrugado, de color de nuez moscada; las cé-

lulas contenian mucho pigmento. Bilis abundante y de un pardo amarillento.
No se encontré azlcar.

Bazo voluminoso; sus venas estaban completamente obstruidas, el parén-
guima oscuro, congestionado; se observaron numerosos depdsitos de pigmento
negruzco. Un examen mas detenido hizo descubrir gran nimero de formacio-
nes de pigmento amarillo rojizo, pardo y negro.

Los rifiones contenian poca sangre, y su volimen y estructura eran los del
estado normal, asi como la vejiga y la prostata.

Esta observacion es un raro ejemplo de una flegmasia de la ar-
teria pulmonar, que poco & poco, por depdsito sucesivo de coagulos
solidos, estrecho el calibre del vaso, y acab6 por producir la oclusién
casi completa de dos ramos. El principio de la lesiéon arterial, en
cuanto puede juzgarse por los sintomas, databa ya de diez meses,
cuando aparecieron los primeros signos de un trastorno de la circu-
lacién pulmonar.

A esta época se remontaban sin duda las obliteraciones ligamen-
tosas resistentes de algunos ramos de la arteria pulmonar. El estre-
chamiento progresivo del calibre de los vasos opuso un obstaculo
cada vez mayor al curso de la sangre venosa, basta que en fin, al-
gunos dias antes de la muerte, se verificd una coagulacion espon-
tanea de sangre en la vena porta, de la que result6 su oclusién com-
pleta.

La sensibilidad del abdomen, que aparecié de pronto, los vomitos
de materias negras y las deposiciones sanguinolentas, anunciaron
claramente durante la vida esta complicacion. La estructura en todas
parles uniforme del coagulo, y el estado normal de las paredes de la
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vena porta, prueban que la produccion del Irombus no venia de una
‘enfermedad de este vaso, sino que era un efecto secundario de la
oclusién de la arteria pulmonar. Debe notarse también la falta de
.alteraciones de nutricién en los pulmones, hecho que contrasta con
las consecuencias que determina la obliteracién de los ramos de la
vena porta.

ONnsERVACION LXXY Il.—Ulceracion del duodeno, oWifiTocion déla vena porla
por compresion. Muerte.— fiemorragia del estdémago y de los inteslinos, volimen del
higado y del bazo nor/»ai—A. Pelzold, de cuarenta y un afios, obrero, de cons-
iitucion robusta, liabia gozado siempre de buena salud basta hacia tres afos.
En esta época sufrié durante trece semanas alteraciones de la digestion, Alas
que se unieron dolores en el epig'islrio y vémitos de masas amarillas. Estos
trastornos desaparecieron en gran parle, quedando solo una sensibilidad en
la region epigastrica, que se hacia de tiempo en tiempo mas intensa. Ocho se-
manas antes de su ingreso en el liospital, aparecieron dolores en el ano con
otros sintomas de congestion hemorroida!. EI 17 de enero, el enfermo, que
por la mafana hnbia tomado con apetito su alimento linbilual, estando trabas-
jando tuvo un vomito de sangre rojo parduzca, lo cual le obligé & venir al es-
tablecimiento. La Itemorragia se repitié otras dos veces en aquel mismo dia,
aunque en menor cantidad; encontramos al enfermo palidoy anémico, en un
estado casi de sincope, con las extremidades frias y el pulso apenas percepti-
ble. Los 6rganos de la cavidad toracica se bailaban en estado normal; cl epi-
gastrio, moderadamente elevado, estaba sensible & una presién profunda por
encima del ombligo; no se percibia sin embargo induracién. El higado y el
bazo parecian & la percusién de volumen normal.

Priscripeion.—Pildoras ferruginosas, fomentos frios y solucién de alumbre.

19. —EIl vomito, que se habia suspendido el 18, se reprodujo dos veces;

una
evacuacion parecida & la brea; aumento en la sensibilidad de la region epi-
gastrica.

Prescripcién.—Acetato de plomo con opio; continuaciéon de las pildoras fer-
ruginosas y de los fomentos.

20. —Dos vémitos de cuatro & cinco onzas de sangre.

21. —Disminucién de los dolores, suspensidon de los vémitos, una deposicion
sanguinolenta, gran debilidad, aplanamiento, delirio ligero, desaparicién del
pulso, frialdad de las extremidades.

prescripcion.—Eter y vino.

22. —Se habia elevado la temperatura de la piel y héchose sensible el pulso;

una evacuaciéon sanguinolenLo involuntaria.

24 —Delirio. El enfermo queria tirarse de la cama, deposiciones sanguino-
lentas repelidas, el colapso fué aumentando liasla el 26, en que se verifieé la
muerte.

Autoptia, veinte y cuatro horas después de la muerte.—Las membranas del
cerebro y este 6rgano contenian una cantidad moderada de sangre, no obser-
vandose nada mas de anormal; las vias aéreas, los pulmones y los érganos de
U circulacion, & excepcién do una anemia considerable, no presentaban lam-
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poco ninguna alteracion morbosa. EI estomago contenia unas dos libras de
sangre en coagulos consistentes, su membrana interna estaba cubierta de
una capa de moco viscoso, amarillo rojizo; & pulgada y media del cardias exis-
tian venas varicosas y llenas de tapones sanguineos consistentes; por lo demas
la mucosa estaba palida, de espesor normal, y sin pérdida de sustancia. En e
duodeno, de pulgada detras del piloro, se veia una ulceraciéon plana del
didmetro de una moneda de dos reales, y con una abertura en su centro
del tamafio de una cabeza del alfiler, principio de un conduelo que pene-
traba 4 una profundidad de V* de pulgada hécia la linea media. Cerca de este
trayecto y ocupando una grande extension, se encontré6 una capa de teji-
do conjuntivo de nueva formacién, que por su retraccion cicatricial estre-
chaba el conduelo colédoco y obliteraba completamente la vena porta. El in-
terior de esta vena contenia un trombus estratificado, que se resolvia en el
centro en una materia caseosa; se extendia en las ramas derecha é izquierda
del vaso hasta las profundidades del higado. Detras del estomago habia un tu-
mor del volumen de una nuez, formado de una masa de exudado adiposo se-
mejante al queso, y rodeado exteriormenle de tejido conjuntivo de nueva for-
macién. Las venas del mesenterio no estaban dilatadas ni se veia en el recto
ninguna eminencia hemorroidal, solo inmediatamente debajo del duodeno, ei
mesenterio presentaba una mancba melanica de muchas pulgadas de exten-
sién, que era el residuo de una antigua extravasacién sanguinea. La mucosa
del duodeno y del yeyuno se encontraba pélida, y la del ileon tefiida en algu-
nos sitios de amarillo. En el ciego, el c6lon y el recto habia grandes cantida-
des de sangre viscosa, mezclada en parte con masas fecales duras y parduzcas.
La mucosa misma estaba palida, y no presentaba perdidas de sustancia.

El bazo contenia poca sangre y era de volimea noruial; tenia 5 pulgadas
de largo, 3y V,de ancho, Y 1Y Va espesor; su peso absoluto se elevé &
O\16. El peso relativo era 1: 208.

La superficie del higado presentaba numerosas constricciones blanquecinas
cicalriciales; el volumen del érgano no se bailaba disminuido. El I6bulo dere-
cho media 6 pulgadas Iransversalmenle, Y 7Yy Vi de delante atras; el izquier-
do 3 y Vj pulgadas 'y 5y V* respectivamente; el espesor era de 2 y 'l, pulga-
das; el peso absoluto 1*,90; el relativo al del cuerpo, 1: 27,3. El parénquima
contenia poca sangre y estaba finamente granulado; las células hepaticas, pa-
lidas y pobres en contenido granuloso. Algunas solamente presentaban golitas
adiposas; otras, moléculas de materia colorante. Las vias biliares en el inte-
rior del higado se hallaban llenas en parte de un liquido pardo; la vejiga
contenia una gran cantidad de bilis espesa y turbia. No se encontr6 azlcar en
el higado; & lo largo del trayecto de los ramos de la vena porta se extendian,
depositos considerables de tejido conjuntivo cargados de grasa.

Este caso es interesante bajo muchos puntos de vista; & pesar de
una Obliteracion completa de la vena porta, que existia desde hacia
largo tiempo ya, segun lo demostraba la naturaleza del trombus, no-
babia ni disminucion en el volumen del higado, ni suspension de la
secrecion. No pudo determinarse hasta qué punto esta se liailaba
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disminuida; por otro lado, no obstante el estado de replecion de la
vejiga, no se podia asegurar la integridad de la secrecion , puesto
que el contenido vesicular presentaba todas las propiedades de un
producto de secrecion estancado desde hacia mucho tiempo, por
ejemplo la colesterina y particulas de materia colorante.

Gintrac (»y Oré (") deducen, de observaciones analogas & esta,
que la secrecion de la bilis no es producida por la vena porta, sino
por la arteria hepética. No considero justilicada semejante opinion,
tanto menos cuanto que hay, por otra parte, casos de obliteracion de
la arteria hepatica, con persistencia de la secreciéon del higado (Le-
dieu). De esta manera podria probarse que ni la vena porta, ni la
arteria hepatica loman parte en la secrecion ni en la nutricién del
higado. La continuacién de las dos funciones, después de obliterado
el tronco de la vena porta, depende, & mi juicio, de la estrecha co-
nexién que une & los capilares de los dos 6rdenes de vasosy de a
dilatacion que experimentan los ramos de la arteria hepética cuando
se anula una parle del sistema de la vena porta. Para convencerse
mejor de esto, no hay mas que inyectar la arteria hepdtica en los
higados cirréticos, en los cuales este vaso presenta una red extraor-
dinariamente rica y ancha en los puntos en que lian sido destruidos
una parte de los capilares de la vena porta. e joi

La falta de abullamiento del bazo, a pesar de la obliteracion de la

porta, se explica por las hemorragias profusas del estdbmago.

I1.—Sinlomas.

La destruccién de unagran parle del parénquima hepatico, & con-
secuencia de la atrofia crénica, restringe necesariamente el valor
funcional de la glandula. ji

Esta disminucién reacciona a su vez sobre la generalldad del or-
ganismo, y con tanto mayor motivo cuanto que al mismo tiempo,
por consecuencia del éxtasis de la sangre en la vena porta, surgen
un gran nimero de trastornos locales en los 6rganos digestivos.
Asi es como tienen su origen las lesiones funcionales que acompa-
flan a la atrofia hepatica y constituyen los rasgos caracteristicos de
esta afeccidn. Los sintomas se desarrollan lenta y sordamente. Las
alteraciones de la digestion estomacal é intestinal abren la mareba:
disminucién del apetito, peso en la regidn epigastrica, que se halla
dilatada; lengua sucia 6 natural.

«) Ginlrac, p. 71.
1) Oré, De Vinfuence de MliteraHon de la veine porle $ur la eécretion de Ia Me et
tur If lonetion i”oginique du foie (Cfl*. hépitaux, 0 setiembre, 1858, p. «D -
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Ademas, se acumulan gases en los intestinos, y las deposiciones
tienen un color amarillo gris palido, y algunas veces son también li-
geramente pardas. Hay alternativas de estrefiimiento y diarrea; fre-
cuentemente (9 veces de 18) se observa una diarrea profusa, perma-
nente, que no tarda en producir dc-bilidad; es raro que la defecacion
se verilique de un modo regular. El exdmen de la region hepética
revela una disminucién del volumen de la glandula en todas direc-
ciones; & veces no se encuentra en ninguna parle oscuridad del
sonido; la palpacion es generalmente impracticable. De ordinario no
se observan alteraciones en el bazo; en algunos casos (7 veces de
18) se halla aumentado de volumen.

A los trastornos de las funciones digestivas, vienen a agregarse
mas pronto 6 mas tarde los sintomas que indican que la sanguifica-
cion y la nutricion se encuentran alteradas.

Los enfermos estan palidos, con un aspecto caquéctico, sin icte-
ricia; su sistema muscular se desnutre; al mismo tiempo (4 veces
de 18) se forman colecciones serosas en la cavidad del peritoneo, a
las que se agrega muy en breve una anasarca general. La orina es
ordinariamente pdalida y desprovista de pigmento biliar; en ciertos
casos ha tomado un color rojo jacinto particular, solo una vez la co-
municé el &cido nitrico un tinte verde sucio.

111.—Prondstico.

La atrofia crénica del higado, cuando alcanza un alto grado, va
seguida de ordinario de una terminacion funesta. En este caso, la
muerte es consecuencia, ya de ia debilitacién progresiva, ya de la
hidropesia genera!, 6 bien es producida por los estados morbosos
qgue complican la afeccién hepatica y tienen con ella relaciones de
causalidad mas 6 menos estrechas, como el cancer del estémago, la
disenteria cronica, etc. Dos veces fué debida esta terminacién a una
peritonitis, una al delirium tremens, otra, & una hemorragia he-
morroidal profusa. Ordinariamente transcurren muchos meses an-
tes de que se verifique la muerte.

1V.— Diagnéstico-

El diagnéstico de la atrofia hepatica cronica se encuentra ordina-
riamente rodeado de dificultades, sobre todo cuando no se observa
al enfermo hasta el momento en que ya una ascitis considerable y
el edema de las paredes del vientre vienen a dificultar 6 a impedir
el examen de los 6rganos abdominales. Nuestros mejores guias son:
la disminucién del volumen del higado, el catarro gastro-intestinal



ATROFIA CRONICA DEL HIGADO. 569

persistente y las materias fecales desprovistas de bilis; el valor
<lia”*néstico de estos sintomas aumenta, cuando es posible excluir
las™otras causas que pueden provocar la ascitis y las alteraciones
digestivas, etc.

La distincion entre la atrofia simple y la atrofia cirrotica solo
puede hacerse cuando por medio de la palpacion se logra reconocer
si la superficie de ia glandula estéa lisa 6 granulada.

V. —Tratamiento.

La terapéutica no tiene probabilidades de éxito cuando e! trabajo
morboso esta ya muy avanzado, y tal es casi siempre el caso en el
momento en que se hace positivo el diagndstico, 6 se encuentra re-
ducida a un tratamiento puramente sintomatico. Ante todo es pre-
ciso cuidar de que el régimen sea a la vez nutritivo y de facil diges-
tion; luego hay que regularizar la actividad secretoria de la mucosa
gaslro intestinal por medio de los medicamentos amargos, aroma-
ticos, ligeramente astringentes, tales como la infusion de raiz de ca-
lamo aromatico, de ruibarbo, de geum urbanum, la tintura vinosa
de ruibarbo, de quina compuesta, el extracto acuoso de nuez vémi-
ca, etc. Cuando la diarrea es profusa, se hacen necesarios los astrin-
gentes vegetales enérgicos.

Pueden emplearse contra la anemia las preparaciones ferrugino-
sas débiles, como el carbonato, el lactato de hierro, 6 mejor aun,
ensayar las aguas de Pyrmont, de Spa y otras analogas (*),

Asi es como se combate mas eficazmente la inminencia de la bi-
dropesia. Si se producen la ascitis y la anasarca, es preciso guar-
darse de tratarlas por los drasticos y los diuréticos violentos; los
beneficios que pueden producir contra la hidropesia no compensan
los peligros & que exponen. Lo mejor es limitarse al uso de infusio-
nes teiformes diuréticas hechas con las plantas aromaticas y amar-
gas, y luego practicar la paracentesis cuando lo exija el volumen de
la ascitis.

P) En Francia, las principales aguas ferruginosas blcarbonaladas son: Bagneres-
<le Blgorre, Bussang, Lamalou, Moni-Dore, Orezta, Pierrefomls, etc. VOase Diirand-
Kardel. Lebrel Yy Leforl, piclionnaire généraldf.t Eaux ininérales etd'Uydrologie n>6-
dicau. Paris, 1861). (Para las espafiolas véase la pa:;. UK).



CAPITULO XL

HIPEnXUOFIA DEL HIGADO.

. —Historia.

La expresion hipertrofia ha sido frecuentemente mal aplicada; la
encontramos, en efecto, usada para designar todos los casos de au-
mento de volumen del higado sin modificacion bien aparente de es-
tructura. Las hiperemias, las degeneraciones adiposas y céreas, y
aun los productos morbosos de nueva formacion, se encuentran con-
fundidos bajo este titulo en la literatura médica. No puede, pues,
utilizarse como debiera lo que han escrito los antiguos acerca de
este estado patoldgico.

Lo mismo puede decirse de los trabajos mas recientes, a los que
falla el examen microscopico; en efecto, solo este puede fijar con
seguridad los caractéres de la verdadera hipertrofia, y distinguirla
de las infiltraciones y de las degeneraciones.

Pasaremos en silencio lo que han dicho Bartholino, Bonnet, Bian-
chi {)> Morgagni (2), Portal (®), etc., del simple abultam'iento del
higado, y no podemos tener mucho mas en cuenta los casos descri-
tos como hipertrofia porLobstein, Andral(*), J. Abercrombie (*),
Cruveilhier (®), porque estos observadores no prueban suficiente-
mente que se haya conservado la textura normal del 6rgano.

It.—Patogeoia.

Designamos bajo el nombre de hipertrofia del higado, la tumefac-
cion ocasionada por un simple aumento en el volimen 6 el numero
de las células glandulares.

En el estado normal, el higado presenta relativamente pocas se-

() Bianchi [Hi$loriahepat., i. I. p. 130): «Varia sunt hepalis vitia, quibos a siatu
>hoc viscus naturali alterari potest, absque Isesioue functionis suae. Sic respecta ad
»magnitudineiQ, frequenter in inspectionibus vastissima™ molis offenditur bepar, da-
>plae silicet ultra naiuralem, triplm, cuadruplae, etc., inculpabile tamen undique sabs-
»tantia contextum.»

(*) Morgagni, Episto’a 36.

(*) Portal, Observations sur la nature elle trailfement des ma’adies du foie. Paris,
1813 p. 29.

(« Andrai, Clinique médicale, t. Il, p- 354. Anatomiepathologique, t. I1I.

i® John Abercrombie, Pathological and Practical Researches on Diseases ofthesto”
mach, the liver, and other viscera of the abdomen. Edinburgh, 1828

(*j Cruveilhier, Tra té d anai, path, ginér. Paris, 1856, t. lll, p. 66.
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nales de los fendmenos nutritivos; es raro encontrar alguna cosa
nue pruebe, ya el desarrollo y la formacién de nuevas células, ya la
Lsliuccion de las antiguas, de suerte que, a diferencia de otras
glandulas, el elemento celular debe considerarse aqui como persis-
tente. Este orden de cosas se modilicade una manera notable en
ciertos casos en que se observa, ano dudarlo, un aumento impor-
tante 6 una nueva formacion rapida de los elementos glandulares.
Se encuentran en el 6rgano tumefacto células que tienen doble o
triple dimensién que la normal, y contienen casi todas dos y algu-
nas veces tres nucleos voluminosos, perfectamente limitados, con
uno 6 muchos nucléolos vesiculosos. Estas células se aislan facil

mente y presentan formas angulosas irregulares; poseen un conte-
nido granujiento, en el que se observan algunas veces golitas adipo-
sas 6 granos de pigmento aislados. Los I6bulos de la gianduia imn
engrosado proporcionalmente al desarrollo de las células, y se dibu-
jan distintamente en las superiicies de seccion.

En otros casos existen células pequefias, redondas, palidas, inti-
mamente unidas entre si, provistas de un nucleo voluminoso y de
un contenido transparente 6 solo un poco turbio; hay, ademas, un
eran numero de nucleos granulosos de forma redonda y oval. Esta
joven generacién celular forma la mayor parte del parénquima he-
patico 6 bien se encuentra menos abundantemente distribuida en
compafiia de gruesas células, de dos 6 tres nacleos Cuando do-
minan las células pequefias la limitacion de los I6bulos, es menos
decidida ; el corte del 6rgano tiene entonces un rojo pardo uni-
forme. y ooN

Por efecto del aumento de las células en volumen y en numero,
el higado llega a adquirir doble, triple y aun mas de sus dimen-
siones normales, sin presentar cambios esenciales en su forma; es
unas veces consistente y denso, otras, nacido y friable; puede con-
tener mucha 6 poca cantidad de sangre.

111, —Causas.

Este aumento en el volumen 6 el nimero de las células hepéti-
cas, puede ser debido a varias circunstancias. No conocérnosla
causa préxima ni las leyes que rigen a la nutricion del higado en
estado normal. Una congestion persistente del 6rgano parece que
concurre en ciertos limites & la produccién de la hipertrofia; pero no
basta, porque & menudo existe durante semanas y meses enteros,
sin influir de ningtn modo sobre la nutricion.

Se obsérvala hipertrofia:
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1» Con la destruccion de una parte de la glandula, consecutiva-
mente (i un trabajo de exudacién cuya naturaleza puede variar.—Al
lado de cicatrices profundas, resullado de la hepatitis sifilitica, de
la Obliteracion de los ramos de la vena porta 6 de cualquiera otra
causa, se encuentra frecuentemente el parenquima hepatico hiper-
trofiado, formado de células y de lI6bulos de volumen considerable,
y que compensan asi mas 6 menos perfectamente la pérdida de sus-
tancia. La profundidad de las depresiones cicatriciales se halla au-
mentada por esta turgencia; la deformacion de la glandula se hace
mayor, mientras que desaparecen las alteraciones funcionales.

2® En la diabetes sacarina.— Hay formas de glucosuria, en las
qgue la exageracion de la glieogenia se manifiesta anatdbmicamente
por una hipertrofia 6 una produccién exagerada de células hepaticas.

En el invierno de 1849, examiné, en Gottinga, el higado de un
hombre de cuarenta y cuatro afios, que habia sucumbido & conse-
cuencia de una diabetes sacarina complicada de tumores pulmona-
res con pncumotorax, y encontré las modificaciones siguientes (¥)

El 6rgano habia aumentado notablemente de volimen; su forma
era normal y su superficie lisa; el parenquima (uertemente conges-
tionado y de un rojo pardo uniforme, sin sefiales de divisiones lo-
bulares , tenia una consistencia firme y resistente. Las células se
hallaban intimamente unidas, muy palidas, redondeadas y peque-
flas, de 1/200 & 1/°30 de pulgada. Todas contenian un nucleo volu-
minoso y brillante, pero solo una pequefia cantidad de granalos gri-
saceos y amarillentos diseminados.

Las células estaban acompafiadas de numerosos nucleos redondos
con nucléolos; se encontraban también células jovenes cuyas pare-
des se hallaban exactamente aplicadas sobre el nucleo.

Las mismas particularidades encontré en el higado de una mujer
de treinta y siete afios, que murié de una caries del pefiasco y de
una erisipela de la cara en el curse de una glucosuria (*); la Unica

(') Et enfermo era un labrador, llamado Ahrens, natural de Hollensen, que habia
sido tratado largo tiempo por una diabetes sacarina en el Hospital académico. La en-
fermedad se complicé con tubérculos, y el sujeto sucumbié rapidamente a consecuen-
cia de un pneumotorax. Ocho dias antes, la orina habia dejado de contener azlcar, su
densidad, que hasta entonces bahia oscilado entre 1030y 1038, descendi6 4 1023, y
Analmente a 1010. Asi como el higado, los rifiones, esUban hipertroAados, densos y
congestionados; los canalillos de la sustancia cortical se hallaban en ciertas partes
notablemente dilatados ; tenian de 1/25a 1/20de linea. Es lambien digno de notarse,
que las vesiculas seminales encerraban una gran cantidad de liquido grisaceo, abun-
dantemente provisto de espermatozoarios y una concrecion del tamafio de un guisan-
te, transparente y de color rojo de rubi. _

i*) Beata Pohl fué tratada en la Clinica de Breslau del 18 de julio al 21 de dicietn
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diferencia que noté entre este higado y cl precedente, es que al lado
de las células jovenes y de ios nacleos, una parle de las anliguas
células hepaticas habian aumentado de volumen, mientras que otra
conservaba sus caractéres normales; las dimensiones del higado
eran menores, este media Iransversalmenle 12 pulgadas y media
de atras adelante. 3 pulgadas en el lado izpuicrdo y ii y media en el
derecho, y tenia 2 pulgadas y media de espesor ().

Estos resultados estdn de acuerdo con los de Slockwis (*), que
pudo igualmente comprobar, por medio de un examen minucioso,
en el higado moderadamente desarrollado de un diabético de treinta
afios, los signos de una aceleracion en el crecimiento celular, tales
como células voluminosas, parte de ellas de nacleos multiples, y
ademas, células y nucleos recientes.. Se ha observado muchas ve-
ces el aumento de volumen del higado, pero desgraciadamente sin
examinar su estructura microscopica

En un diabético que habia sucumbido rapidamente & una apople-
jia pulmonar, Cl. Bernard (*) encontré el higado eongestionado y
muy voluminoso; pesaba 2300 gramos, y contenia, en pesos casi
iguales, mas del doble de azticar que un higado normal.

Hiller @ ha visto cl higado y los rifiones aumentados hasta el tri-
ple de su volimen, y el bazo doble.

Esta anomalia de nutricion del higado no es, sin embargo, segin
con mucha razén dice Griesinger («), una lesion constante de la dia-
betes; de 64 casos reunidos por este autor, solo en 3 era notable la
hipertrofia del higado y en 10 de mediana importancia. También me

hre det854. Excretaba una oriua axncarada, cuya densidad variaba de t0254 tOis la
canildad era de 5500 a 3000 c. c. Et carbonaio de sosa, el agua de Carlsbad y la estric-
nina no dieron resultado alguno; el uso de los alcalinos restablecié solo las alieracio-
nes de la vision. Tres semanas antes de la muerte se desarroll6 una otitis con carief
del pefiasco y de la apofisis masidides; a esto vino 4 unirse una eris pela, y la enferma
sucumbié en el coma. La susiancia cerebral y los senos se hallalian en estado normal,
los pulmones nn presentaban lubérculos; el pancreas estaba atrofiado y habia sufrido
en parte la degeneracion adiposa.

(®) En un tercer caso de diabetes sacarina, que fué iraiado en el hospilal de los
Hermanos de la Caridad de Breslau, encontré en el higado pequefias células palidas;
pero no conservo datos exactos respecto al volimen de la glandula ; solo puedo decir
que no estaba notablemente aumentado.

(* Slockwls, Bijdragen iot de kennit der zuikervorming in de lever, 1SoC.

(9 Mead {de Vipera, p. 30) habia ya observado estos hechos: Sedi ex diabete tnorlui
tnénifesium fecerunt Ha rem ette. Semper inverti in hepate tlealomaioti aiiquid, itti fiim
dittimile vitum materia, qua tape in telero per alvim dejxitur, sed comistentia du-
riorit.

(*) Bernard, Lecont de phj/tiohgie expérimentale. Paris, IfiSi, I. I, p. 416-

(%) Hiller, Meditinitche. Zeitung, herautgegeben von dem Vreust. Vercin, 1843, p. 77.

(*) Griesinger, ArcMt fat phytiologitche lieilkunde, 1860-
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ha sucedido no encontrar, ni en el volumen de la glandula, ni en las
relaciones de los elementos celulares, ninguna sefial de hipernutri-
cion 6 de nueva formacion.

Esto, sin embargo, no disminuye el valor de los hechos que he-
mos mencionado; solo resulta una nueva prueba en apoyo de la opi-
nion, que la génesis de la diabetes no es siempre la misma; que el
higado toma una parte mas activa en la enfermedad en ciertas for-
mas que en otras; diferencias cuyo conocimiento debe ser muy pro-
vechoso para la terapéutica.

3« En la leitcemia—kaemis de la tumefacciéon del bazo y de los
ganglios linfaticos, no es raro encontrar en los leucémicos un higado
muy desarrollado, por lo comun sin alteracion de textura, rara vez
con una degeneracion cérea 6 cirrdtica del parénquima. Virchow
j H. BennetO, JVogel(»), Uhlc (‘), Pury(8), Friedreich (),
Boeltcher {), etc., han publicado una série de observaciones que de-
muestran bien las alteraciones de nutricion del higado en este es-
tado de composicion anormal de los érganos. Por mi parte, no he
encontrado mas que un caso semejante (®), abstraccién hecha de las
observaciones ya indicadas de leucemia en la degeneracion cirro-
tica y cérea del higado {Observacion XXVI, p. 293), que no corres-
ponden & este lugar.

Se encuentra con bastante frecuencia en los leucémicos (il ve-
ces de 12 en las observaciones de Bennet) el higado hipertrofiado,
al mismo tiempo que el bazo y los ganglios linfaticos. Su peso se
eleva entonces 4 4, 6, y aun 10y 12 libras; el tejido es de consis-
tencia normal, 6 flacido y friable (Bennet, Friedreich), mas a me-
nudo denso y resistente (Uhie, Boettehes); contiene ordinariamente
menos sangre que en estado normal, rara vez mas.

Los acini son ordinariamente voluminosos y muy visibles, las cé-
lulas grandes, por lo comun con nucleos maltiples y llenas de un
contenido finamente granuloso, abundante (. EI higado hipertro-

(") Virchow, ArcUiv fur pathol. Anatomie, t. 1, p. 569; I. V, p. 57. Gesammelte Ab-

{» Bennel, Leiicooylliemia or white all blood, eie. Edin., —Clinical Lectures.
Edin., 1838. p. 840.

@ Vogel, Archiv fur pathologische Anatomie, t. Ili, p. 570.

(*) Uble, Ibid., t. V, p.576.

® Pury, Ibid., t, Vili, p. 289.

(¢} Friedreich, Ibid., t. VII, p. 37.

(f) Boeilcher, Ibid., 1858, t. XIV, p. 483. *

I») Esia Observacion tiene por sojeto un joven de die?, y siete anos, que entré e
clinica de Breslau por una leucemia con hipertrofia dal bazo y del higado. »

() Friedreich describe las células de la manera siguiente « La tumefaccion del a -

» u
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fiado presenta con frecuencia, en semejantes circunstancias, gran
namero de granulaciones blanco-grisaceas, del tamafio de un grano
de mijo, formadas de nucleos y de células jévenes que rodean una
envoltura fibrosa delgada. Analogas granulaciones existen al mismo
tiempo en los rifiones. Volveremos & ocuparnos con mas detalles de
estas nuevas formaciones linfaticas cuando tratemos de los tubér-
culos, en el capitulo de las producciones patolégicas del higado.

La actividad funcional del higado se encuentra de ordinario difi-
cultada en esta forma de hipertrofia; la secrecion biliar disminuye.
En el caso referido por Friedreich eratan débil, que las materias in-
testinales no la contenian.

No puede aun determinarse cual es la importancia de la afeccion
del higado en el desarrollo de la leucemia. Unas veces, el principio
de la hipertrofia precede mucho a la alteracion de la sangre (), otras,
por el contrario, y mas raramente, es consecutiva. Bcnnet y Uhle
han probado que el aumento de volumen del higado puede manifes-
tarse cuando la leucemia se halla ya en pleno desarrollo y crecer
entonces rapidamente I®).

Hay, por consiguiente, que admitir que las relaciones genésicas
de estos dos estados no son siempre las mismas; por lo demas, es
un hecho que el curso fatal de la leucemia se acelera por la partici-
pacion del higado, y que la terapéutica tiene tan poca accion sobre
esta complicacién como sobre la enfermedad principal.

4® Por la residencia en los climas calidos y los paises pantanosos.
—Los médicos que han tenido ocasion de observar en los paises céa-
lidos, han notado que una permanencia prolongada en estas comar-
cas basta para aumentar el volumen del higado, independientemente
de todo estado patoldgico caracterizado. Segun Levacher (®, «hay
pocos habitantes de las colonias que no estén afectados de hipertrofia
6 de algin estado anormal de este érgano.» Segin Haspel {*), «en
general, después de una residencia prolongada en la Argelia, no es
raro observar que el higado adquiere, aun en estado .sano, un voli-

gado es producida fsor un aiimenio, a veces enorme, de volumen de sus elemeiuos ce-
lulares, que duplican y aun triplican sus dimensiones normales ; su forma se hace ai
mismo tiempo irregular; casi todas contienen dos, un gran nimero de ellos tres nu-
cleos redondos U ovales, perfectamente limitados, con nucleos relativamente volu-
minosos Y vesiculares; su contenido es granujiento y turliio.

(") En el caso de Beetichcr se observo la tumefaccion del higado seis afios antes de
la muerte y dos antes de la tumefaccién de las glandulas linfaticas.

(*i Enel caso de Uhle, del 20 de agosto al U de octubre, el sonido & niacis-0 au-
ment6 de 64 32 centimetros en la linea axilar, de 76 I8 en la mamaria.

(® Levacher, Guide médical des Antilles. Paris, 1840, p, 212,

{*) Haspcl, Maladies de | Algérie. Par s, 1852,:.1, p. 230.
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mcn mucho mas considerable que el que tenia en Francia.» Cam-
bav(0 haencontrado frecuentemente la hipertroiia del higado en
individuos que habian sucumbido & consecuencia de la disenteria.
La misma inilucncia se ha atribuido a las comarcas pantanosas de
la zona templada. Sin embargo, esta asercion debe admitirse con
reserva, hasta tanto que pér una comprobacién exacta del desarro-
llo exagerado de las células no se haya hecho imposible la confu

sion con las hiperemias crénicas, las degeneraciones adiposas y cé-
reas que son comunes en los paises pantanosos.

5 o Causas desconocidas. t e n i d o muchas veces ocasion de vel-
en Breslau, en las autépsias, higados muy desarrollados que pre-
sentaban acini voluminosos y gruesas células, sin que se pudiese
remontard la influencia de causas determinadas, ni se hubieran
observado, durante la vida, alteraciones funcionales. Las investiga-
ciones ulteriores deberan aclarar muchos de estos puntos oscuros.

Para el volumen y el peso del higado normal, asi como para loa
limites entre los que puede oscilar, remitimos al lector a los peso®
y medidas consignados al principio de esta obra.

P) Camba?, De la dysenterie de$ paye chauds. Paris, 1847, p. 327.



CAPITOLO XII.

PRODUCCIONES PATOLOGICAS DE NUEVA FORMACION,
TUMORES DEL HIGADO.

Una parte de estas producciones patolégicas ofrecen mediano in-
terés para la practica médica, porque alteran poco las funciones del
organo y la salud general, y son ademas inaccesibles al diagnosti-
co. A esta categoria pertenecen los liunorcs créctiles, los tubércu-
los, etc.

Otras, por el contrario, no solo determinan numerosas perturba-
ciones locales y generales, sino que ponen en compromiso la exis-
tencia, como los quistes hidatidicos y los canceres. Estas Ultimas
enfermedades tienen grandisima importancia bajo el punto de vista
del diagnostico y del tratamiento.

No nos (letemlrcinos en las primeras mas que lo absolutamente
nece.sario para dar una idea completa de la patologia del higado; de-
dicarémos, por el contrario, grande atencion & las segundas.

Art. I.—Tumores eréctiles del higado.

Los tumores eréctiles del higado habian sido ya reconocidos como
tales y descritos por Dupuytren y Cruveilhier (*), asi como por Meo
kel ; pero hasta estos ultimos tiempos no se les ha hecho objeto de
un examen deicnido, y este estudio se le debemos & Rokitanski (*)
y Virchow'i").

Esta alteracion se presenta bajo la forma de placas de un rojo azu-
lado 6 negruzco, del tamafio de tina lenteja, de Una avellana 6 de una
nuez, rara vez mayores, cubiertas de una membrana blanca y opa-
lina, y (juc parecen un poco deprimidas. Al corle se encuentra en
este sitio un tumor cuneiforme 6 esférico, que se hunde en la glan-
dula, y presenta en muchos puntos el aspecto de los cuerpos caver-
nosos. Trabcculos blanquecinos mas 6 cnenos anchos atraviesan el
tumor y limitan cavidades de tamafo variable, llenas, ora de sangre
recien coagulada, 6 mas excepcionalmenle liquida, ora de coagulos
antiguos. La forma y amplitud de las mallas de este tejido varian

() CrtiTf-ilhier. Efrttittir | anfitomie poiholoffigue, Paris, 1816, I. Il, p. 153; Traili
('anatomiepat/:ohgiqne ffénérale Paris, 1830.t. 11, p. 890.
(*) Rokiianskf, Eatliulog. Anatomie, 1.1, y Silzungebericlit der Wiener Akademie, m«-
Iheniaiitcti-naiuru;»iten~chaft. Ciaste, i VIII, p. 591.
Virchow, Arc'Av fSriMlliohififche Anatomie, I. 11, p. 41C, y t. VI, p. 525.
»RBRICB8.— 37
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mucho. Kn alfjunos tumores, la trama es apretada, las mallas peque-
flas, bastante regulares, redondeadas 6 como cortadas en hojas;
otras veces no se observa esta regularidad; el mismo tumor pre-
senta partes mas rarefactas con mallas anchas é irregulares, y otras
mas densas en que los intersticios son pequefios y redondeados.
Bastante frecuentemente se encuentran en estos tumores islotes de
parénquima hepatico con las células pigmentadas 6 adiposas, ¢ bien
masas de tejido conjuntivo, formando dibujos que recuerdan la dis-
tribucion ramilicada de los vasos. Los tumores estan aislados del
parénquima hepatico por una cépsula de tejido conjuntivo, giuesa
en ciertos puntos, y que contiene diseminados en sus paredes res-
tos de células hepaticas, pero tan delgada en otros sitios, que el te-
jido eréctil se halla casi inmediatamente en contado con la sustan-
cia glandular, ya normal, ya adiposa. La red del tejido eréctil se
continda en todas parles con la capsula. No es raro encontrar, al mis-
mo tiempo que los tumores de cierlo volumen , otros mas pequefos
formados de un corto niumero de cavidades llenas de sangre y ro-
deadas de una zuna fibrosa. A veces el tumor descansa inmediata-
mente sobre los ramos de las venas bepaticas, sin comunicar di-
rectamente con ellas.

En cuanto & la csirudura microscopica de los tumores eréctiles,
los trabéculos eslan formados de una armadura fibrosa que presenta
los caracteres del tejido conjuntivo imperfecto, y se halla rccubierla
en las cavidailes por un epiieliu pavimentoso. Se lia demostrado la
existencia de libras musculares lisas (). En la inmediacion de la cap-
sula de envoltura, el tejido conjuntivo se hace en algunos sitios li-
broso.

En la periferia del tumor, este tejido se prolonga eii una exten-
sion variable sobre el parém[uiina glandular. Alli se encuentran
aun, entre las laminas de tejido libroso, restos de células & veces
pigmentadas, pero mas de ordinario adiposas. En el tejido libroso
mismo se ven cavidades aisladas llenas de una sangre negra, que
se manifiestan en pequefios grupos diseminados. Segun esto, puede
creerse que en el crecimiento excéntrico de estos tumores, el tejido
conjuntivo intersticial del higado aumcnla primero, luego desapare-
cen las células atrofiadas, y se forman los espacios vasculo-caverno-
sos en la sustancia conjuntiva O .

No se observa en la circunferencia del tumor cavernoso cémpre-

te He examinado al microscopio gran ndmero de corles de tejido eréctil sin encon-
trar los ahuiiamientos huecos que describe Rokiianski.

{*) Tal es la opinion emitida ya porVirchow [Arcliiv fur paihologitche Anatomie,
t. VI, p. S35,y que confirman mis preparaciones.
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sion del parénquima glandular, como sucede en los casos de quistes
hidatidicos, en el aplanamiento de los acini; el tejido erdctil se sus-
tituye & la sustancia del higado & medida que esta desaparece, como
en el carcinoma.

Seria interesante conocer las relaciones que existen entre las ca-
vidades del tejido eréclil y los vasos del higado, vena porta, venas
y arterias hepéticas (*). Una preparacion sencilla no basta para re-
solver esta cuestion; se encuentran, en verdad, ordinariamente grue-
sos vasos venosos en la inmediacién del tumor, pero no he podido
descubrir la transformaciéon de estas venas en cavidades.de tejido
erécti.Se logra mejor resultado por la inyeccion; practicada esta en
la vena porta, llega por las finas divisiones de este vaso a las cavi-
dades, que llena, en cuanto se lo pcrmilen la presencia de los coa-
gulos sanguineos.

lie encontrado constantemente esta conexion. Las relaciones con
la arteria hepatica son diferentes. Aqui me hasido imposible demos-
trar una comunicacion directa, como la admite Virchow ; la inyec-
cién llegaba en verdad al tumor y le coloreaba, pero en cl examen
de cortes muy linos se reconocia que penetraba, no en las mallas dcl
tejido, sino en los vasos tenues de los Irabéculos, asi como en los
rasa vasorum de las venas de la inmediacion.

Se forman fumores erécliles en todas las partes del higado, pero
de preferencia en la superficie, y sobre todo en la convexidad del
I6bulo derecho, al lado dcl ligamento suspensorio, ora en la region
anterior, oraen la posterior, y & veces también al lado de las ve-
nas hepaticas. Se les observa mas frecuentemente en el higado
gue en ninguna otra parte del cuerpo, especialmente en las personas
de edad. Virchow dice que son mucho mas comunes en Wurzburgo
que en Berlin ; segin Magnus Huss, muy raros en Suecia. Yo no
he visto mas que un caso en Kiel, mientras que les he encontrado
con mucha frecuencia en Hrcsiau. Tienen muy poca importancia pa-
toldgica y clinica: no conozco ningln ejemplo en que hayan pro-
ducido alteracién local 6 general.

La raesllon ha sido resuella de diferentes maneras Rnkiiansky compara las ma-
llas del tejido eréclil & los alvéolos del cancer; cree que estan priniitivamenlc llenas
de sangre que se organiza, y que hasta mas tarde no se ponen en comunicacién con
el aparato vascular normal dcl IdNado por ramillcaciones venosas muy ténues. £s-
marcl) ha descrito tumores créclile.s <Ic la piel que dc.scansahan sobre gruesas venas
y comunicaban con ellas por orificios simples 6 en forma de regadera. Virchow pudo
inyectar el tejido eréclil del higado por la vena porta y por la arlcria hepéatica; admite
gue comunica con estos d is rdenes de vasos porpequefio.s ramos.
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Art. Il.—Tubérculos del higado.

Los tubérculos invaden el liigado generalmente cuando la enferme-
dad ha llegado ya a un periodo avanzado en otros 6rganos, como los
pulmones, los ganglios linfaticos, el bazo, el peritoneo, etc., en los
casos de tuberculizacion general aguda. Son mucho mas frecuentes
en el nifio que en el adulto. En 120 autdpsias de tisicos, solo encon-
tré Louis [1) 2 casos de tubérculos del higado; Barlhez y Killiet (2),
por el contrario, en 312 nifios tuberculosos vieron 71 con tubércu-
los hepaticos; Yilligk ) comprobo en 476 autopsias de tuberculosos,
adultos y nifios, 19 veces la existencia del producto morboso en el
higado.

Segun Thaon (*), la tuberculizacién hepética seria mucho mas
frecuente de lo que se ha creido hasta ahora. En la tisis pulmonar
cronica en el adulto, se encuentran en este 6rgano 8 veces de cada
10, granulaciones miliares muy pequefias y muy transparentes. Son
discretas 6 confluentes, y forman lineas grisaceas & lo largo dolos
ramos de la vena porta. El higado toma los caradcre.s de la cirrosis
hipertrofica.

En el nifio son por lo comin una manifestacion local de una tu-
berculosis miliar general. Los tubérculos de este érgano se mani-
fiestan, ora bajo la forma de granulaciones miliares, grisaceas y
transpart'iUes , ora bajo la de nucleos amarillentos dcl tamafio de
una lenteja 6 de un guisante. Estdn diseminados mas 6 menos re-
gularmcnlc en lodo el espesor del parcntjuima hepalico; se les en-
cuentra, sin embargo, mas a menudo bajo la envoltura dcl higado.
El reblandecimiento de estos tubérculos y la foriiuicion de peque-
flas vomicas son muy raros; esta transformacién no lh'ga nunca &
un grado suficiente para provocar alteraciones locales 6 generales
analogas & las de la tisis pulmonar. Solo se encucnlran por lo co-
mun algunas pequefias cavidades aisladas, con un contenido puru-
lento un poco coloreado por la bilis (*).

No deben confundirse estas pequefias vomicas con los quistes que
resultan de la afeccion tuberculosa de los conductos bi.iares. En este

(¢} Louis, Riirfi/rchef sur i phthisie, t.* edil. Paris, p. 2%
Djrlhei y RilUet, Maladies des enfants. Paris, 1503. I. Ill, p. 817.

P) Willigh, Prager Vierteijahrsschrif, 1853 t. II, p. i.

(*) Thaoi), B'iU. soc. anal. 1872

(» Wedl {Gruhdztge der pathol. jIUlohgie, 1851, p. (82) ha onoomrado en los pon-
tos reblandecidos niicleos y rcsios de células hepaticas rucilemunU* i igmentadas. Con
frecuencia ha observado un cl centro de tos tubérculos niism s una coloracion
anarilla.
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Ultimo caso, segin ya liabian observado Uokilansky, Harrier, Bar-
thez y Billiet, se forman alrededor de los pequefios conducios bilia-
res de reducido calibre, y en sus propias paredes, depositos de ma-
teria tuberculosa que eslrcchan mas 6 menos la cavidad. Se encuen-
tra entonces en el centro del nucleo tuberculoso un pequefio orilicio
cuyos bordes son de color amaidllo; este orificio se ensancha cuan-
do se verificad reblandecimiento, y se transforma en una cavidad
mas espaciosa, llena de un liquido turbio y mezclado con bilis, cuyas
paredes se adelgazan gradualmente & me<lida (jue el reblandecimien-
to se extiende a la periferia.

La tuberculizacion del bigado no se revela por ningan sintoma
durante la vida; no es posible diagnosticarla, y no presenta por lo
tanto ninguna indicacién terapéutica. Itiliict y Harthez mencionan
un caso referido por Tonnelé, en que los tubérculos parecen haber
determinado una retraccion cirrotica del higado; pero aqui yo con-
sidero la tuberculizacion simplemente como un accidente con rela-
cién & la hepatitis intersticial, & la que deben referirse los sintomas.

Art. 111.—Producciones linfaticas do nueva formacién.

Estas producciones se parecen & los tubérculos por el aspecto,
pero se distinguen de ellos esencialmente bajo muchos otros puntos
de vista; se las encuentra en el higado de los leucémicos, sobre todo
cuando la glandula esta hipertrofiada 6 ha sufrido la degeneracion
cérea (*. Se presentan diseminadas en el parenquima glandular bajo
la forma de pequefios lomores miliares redondeados, rara vez pro-
longados, de un blanco grisaceo, estan formadas de nlcleos muy
aproximados y de pequefias células redondas, ligeramente granula-
das, entre las que se ve, sobre todo en la periferia del nuevo pro-
ducto, un tejido finamente estriado. Los tumores se hallan unidos a
los pequefios vasos sanguineos, en las paredes de los que se desarro-
llan, & los que estrechan y aun algunas veces (Tcslruyen por comple-
to. Producciones mas pequefias de la misma naturaleza, se forman
también entre las células liepdticas, en el tejido conjuntivo del pa-
rénquima; comprimen entonces las células, lomando una figura, ya
redondeada, ya estriada. En algunos casos raros so encuentran es-
tos tumores de! tamafio de lentejas, de consistencia pulposa, acom-
pafiados de producciones andlogas enla pleura, en la mucosa del es.
tdbmago y del tubo intestinal (Fricdreich). Estos neoplasmas estan,
segun todas las apariencias, en relacién genérica con la leucemia.

® Virchow, Afc/it«. flr pathoiogAnatomie, 1. I. p. 569,y 1. V, p. 1i5; Friedreict,
thid,, i. XI1, p. ST; Boeilcher, ibid, i. X1V, p. 483.
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Friedreich y Wagner (") han observado en el tifus y estados patologi-
cos semejantes, nuevos productos de la misma naturaleza, de peque-
fiisimo volumen y apenas apreciables & simple vista.

Art. IV.—Tumores adenoideos del higado.

Estos tumores, indicados por primera vez por Rokitansky (2), que
les habla descubierto y estudiado solamente en el cadaver, no ha-
bian sido observados aun en el vivo. No se conocian ni sus conse-
cuencias, ni su curso, ni sus sintomas, y por lo tanto, solo eran un
caso excepcional de anatomia patologica.

Un hecho notable de Griesinger, que referiremos en seguida, les
hizo entrar en el dominio de la clinica.

Posteriormente se han publicado algunos trabajos acerca de este
objeto por Friedreich @ Klob (*), Wagner (5), lloffmann (), Ebcrtiu’),
Lancereaux [S], willigk (9), Quinquand (i"). Tomando por fundamen-
to estos estudios, procuraré bosquejar la historia aun imperfecta de
este estado patoldgico.

El hecho referido por Griesinger ("), es el siguiente :

Observacion LXXV IIl.—v4eccioi» del higado de dos afios de fecha, acompafia-
do de hipertrofia y de una deformacion tuheriforme del érgano. Fuerzas y nuiricion
inlegras durante largo tiempo. Ictericia en las Gltimas semanas. Autopsia: tumor
adenoideo del higado.—J. F., de cuarenta y siete afies de edad, se present6 en la
clinica el 16 de diciembre de 1862. Segin el enfermo, aunque obligadoa un
rudo trabajo, habia disfrutado siempre buena salud; sin embargo, en los alti-
mos afios y durante el invierno sufria accesos de los, que en la primavera de
1861 se lucieron mas incoémodos. A principios de 1862 parecié quedismimiian
las fuerzas, y en el mes de junio del mismo afio se declaré una enfermedad
aguda y grave acompafiada de dolor en el costado derecho, delirio y esputos
sanguinolentos. Después de una permanencia de tres semanas en el hospital,
el paciente sali6 casi curado; recuerda que el médico que le asistié dijo que
su enfermedad era una pulmonia derecha complicada con tumefaccién bas-

(® Friedreich y Wagner, Archiv fur Heilkunde, 1860, p. 322,
(® Rokitansky, Wiener allgeni. med. Zeiig , 1859, p. 98.

® Archiv. f* path. An., 1863, t. XXI111.

() Wien. med. Wochenschr., 1863.

* Archiv, f. Heilk., 1864.

{*) Archiv, f. path. An., 1867, t. XXXIX.

() Archiv, f. path. An., 1868 |. XLIII.

{) Gaz.nud. 1868, n,°» 43,59, 32.

() Archiv, f. path An., 1870, I. LI.

('*) Tribune mid., 1875, n.« 374, 376, 578, 382

t“) W. Griesinger, Das Adenoid der Leber, {Archiv, d. Heilkunde, V, p. 586).



TUMORES ADENOIDEOS DEL IliiGADO.

tante notable del higado; tumefaccion de que el mismo enfermo se habia
también apercibido.

Durante el resto del eslio y del otofio de 1862, el paciente pudo trabajar sin
interrupcion, pero de tiempo en tiempo sufria aun del pedio; la regién he-
pética se puso dilorosa, & veces se presentaba diarrea, y parecié que aumen-
taba la tumefaccién del higado y disminuian las fuerzas cada vez mas. El 11
de diciembre fué acometido repentinamente de escalofrio, dolor en el costado
derecho y disnea. Desde entonces, hasta su entrada en el hospital, tuvo que
permanecer en cama; sin embargo, pudo aun andar un trayecto bastante lar-
go para presentarse a la visita del niddico.

El dia de su admision, 16 de diciembre de 1862, el enlermo, aunque muy
fuerte, parecia un poco demacrado; sus labios estaban encendidos, su cara,
inyectada por una multitud de pequefias venas, tenia un color rojo oscuro;
se quejaba especialmente de dificultad en la respiracién y de una tos penosa.
El térax estaba fuertemente abombado; el diafragma subia hasta la sexta cos-
tilla; en la parte inferior del lado derecho se observé, en una extension de 8
centimetros préximamente, una oscuridad del sonido, que se disipaba cuando
hacia el enfermo una inspiracion profunda. Los espulos eran escasos y de na-
turaleza catarral; e! corazén no ofrecia nada digno de notarse. La exploracién
del abdémeo dié & conocer inmediatamente una notable tumefaccion del hi-
gado; & la derecha de la linea blanca se percibia una eminencia de forma
irregular, del volumen de una nuez, que se elevaba durante los movimientos
respiratorios. En su inmediacion, el higado parecia duro y nudoso; sus limites
inferiores llegaban basta el ombligo, mas a la derecha, hasta la cresta iliaca; a
la izquierda alcanzaban las costillas falsas. A partir de la linca blanca, dirigién-
dose hécia el lado izquierdo, la superficie del higado, en lugar de ser abolla-
da, parecia haberse puesto casi lisa.

Este sujeto permaneci6 en la clinica hasta mediados de febrero.

Los accidentes fueron al principio tos acompafiada de esputos catarrales
bastante raros, y un poco de dolor en el lado derecho; habia ademas diarrea,
abatimiento é inapetencia. Sin embargo, el enfermo podia pasar la mayor
parte del dia fuera de la cama. La inyecci6n violacea do la cara era siempre
muy marcada; el estado de la nutricién parecia bueno; el tumor del higado
continuaba aumentando, pero de un modo muy lento. La elevacién del hipo-
condrio derecho crecia poco & poco; las durezas nudosas, situadas & la derecha
de la linea media, habian pululado hasta el borde inferior de la glandula; eran
mucho mas aparentes, mas redondas y mas duras, pero se conservaban no
obstante insensibles & la presién. ElI 1.» de mayo, el sonido macizo de la re-
Kion hepatica se extendia en la linea mamaria, desde la quinta costilla baste
dos dedos por debajo del nivel del ombligo; no descendia tanto en la linea
axilar Podia percibirse & través de la pared abdominal el borde del higado
blando y duro. En la cavidad del abdémen habia un poco de liquido. Durante
todo este tiempo, el enfermo no tuvo nunca ictericia, edema ni albuminuria;
jamas fué asiento el tumor de dolores notables. Aun cuando en los Ultimos
tiempos de la estancia del paciente en el hospital la ascitis hubiese aumenta-
do ligeramente, la cara estuviese un poco mas palida y continuasen frecuen-
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tes accesos de diarrea, las fuerzas no liab an drsminn'iio de un modo aprecia-
ble. Durnnle este periodo, cl Iratauiieiilo luvo principaliiionlc por objeto con-
tener 6 moderar la diarrea'.

El diagndstico en este caso era suinamcnlc dificil. No podia tratarse de un
cancer, puesto que el tumor observado ya desde hacia un afio, debia datar de
muna época mucho mas antigua; en efecto, j-omeliJo durante seis semanas &
una observacion continua, se habia podido ver con qué lentitud se desar-
rollaba. Ademas, no existia edema, ios laliios se liabian conservado frescos,
y en cuanto & las alleraciones de la nutricion , podian depender de la diar-
rea y no indicaban necesariamente un cancer. Sin embargo, el higado era
evidenleiiicnle asiento de alguna lesién. ;Cual era esta? Después de haberlo
reflexionado maduramente, se acepté la idea de un quiste equinococo mullilo-
cular, cuyas bolsas, di.seminadas en el higado, estaban cubiertas por una capa
de tejido hei)alico comprimido 6 retraido por las cicatrices.

En este tiempo, el enfermo, que se sentia mucho mejor, pidié salir del hos-
pital, verificAndolo el 10 de julio de 1863. Pero volvi6o de nuevo el 13 de no-
viembre del mismo afio.

Durante las seis 6 siete primeras semanas que siguieron & su salida se habia
encontrado bien. Podia trabajar un poco, y puede decirse que no sentia dolo-
res; tenia buen apetito, pero siempre gran tendencia & la diarrea. En el mes
de oclul)rc so volvié & presentar la disnea, el dolor dei hipocondrio derecho
dificultaba la progresién, aument6 el volumen dcl vientre, hubo vémitos y
deposiciones repelidas de materias mucosas. El enfermo no habia advertido
edema en las piernas, pero decia que su semblante, mas encendido aun que
otras veces, estaba abultado. El 4 de noviembre, durante la noche, tuvo un
intenso escalofri6, y desde este momento, habiendo aumentado la laxitud asi
como los dolores de cabeza, se vi6 obligado & quedarse en cama.

El exdmen & que se le sometié de nuevo demostré, que después de su Ultima
salida, el tumor y la degeneracion nudosa del higado, asi como la ascitis,
habian aumentado mucho. Reconociendo la regi6on hepatica por medio de la
palpacién, so notaban ciertos puntos reblandecidos y fluctuantes. El estado ge-
neral habia empeorado. EI conjunto de los caractéres continuaba haciendo
probable que so tratase de un saco de equinococo multilocular en via de su-
puracion en algunos sitios. Para adquirir mayor certeza se decidié practicar
una puncion exploradora. Hecho asi por medio de un Ir6car muy fino, que se
introdujo en el punto fluctuante situado en la inmediaciéon del reborde costal,
& la derecha, no salié una sola gota de liquido. Se introdujo por la canula la
cuchara de Middeldorpff; esta trajo consigno un pequefio colgajo de tejido rigi-
do y como apergaminado, y que examinado con el microscopio se vi6 que
consistia en una sustancia amorfa, tefiida en rojo de diversos matices por la
materia colorante de la sangre en via de descomposicion, y mezclada, no solo
con cristales de hemaloitina, sino también con algunas células, que por su
forma y su volumen eran probablemente células hepaticas.

El diu que sigui6 & la puncién luvo el enfermo un escalofrio, luego calor,
sudor y abatimiento. A la mafiana siguiente aparecié por primeravez un poco
de ictericia en la cara y la conjuntiva; el vientre estaba tenso. A la derecha,
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dclanlc de la extremidad de la undécima costilla, habia una bolsa fliictuante
del laiaafio como de medio puno. La picadura del trocar se curé rapidamente,
pero aunque el estado general no se hubiese agravado, persistieron la icteri-
cia, la diarrea y la ascilis. La orina contenia muchas materias c; loranles y
4cidos biliares, pero nada de albumina.

Los mismos sintomas continuaron exagerandose poco 4 poco durante lodo
el mes de noviembre y la primera mitad de diciembre. Las Tuerzas se debili-
taban cada vez méas, mientras que, por el contrario, la ascilis habia adquirido
proporciones bastante considerables para dificultar la re.spiracion y exigir la
paracentesis que di6 salida 4 4 y /i pintas de un liquido muy alhuminoso. El
voltiuen del tumor aumento mucho, y parecia en la parle dereclia mas clas-
tico y mas blando.

En fin, en la tercera semana de diciembre, la exacerbaciéon de los acciden-
tes morbosos y la extrema debilidad del enfermo hicieron presagiar una ter-
minacion funesta muy préoxima. En efecto, el paciente cay6 en el marasmo el
18 de diciembre, y sucumbid el 22.

Autopsia.— EIl cuerpo era el de un hombre grande y de organizacién vigo-
rosa; la piel y la conjuntiva lenian un color ictérico muy pronunciado’; las
extremidades inferiores, hasta las caderas, estaban edematosas; los musculos
palidos y demacrados.

El exdmen dcl cerebro, del corazén y de los pulmones no ofreci6 nada dig-
no de notarse. En la pleura dereclta existian los vestigios de una pleuresia
antigua.

La cavidad abdominal contenia muchas pintas de un liquido pardo oscuro
bastante transparente. EI higado llenaba toda la mitad superior del abdémen,
y su lado izquierdo ocupaba casi por completo el hipocondrio izquierdo. El 16-
bulo derecho media 27 centimetros de arriba abajo, el izquierdo 25; el ancho
maximo del higado era de 50 centimetros, su espesor & la dereclia de 14. La
vejiga de la bilis pasaba unos 6 centimetros del borde libre del higado; se ha-
llaba inlilaameiue unida al epiploon, y encerraba media copa de bilis verde y
lénue. El peso total del 6rgano era de 7 kilégramos.

Toda la superficie de la glandula, en el I6bulo derecho, estaba completa-
mente cubierta de abolladuras redondeadas, tensas, como lumefaclas, que te-
nian el volumen de une avellana, de una nuez, de un huevo y aun de una
manzana. El tumor mas grueso, situado en medio del l6bulo derecho, en el
punto donde durante la vida se notaba la fluctuacién, conleiiia un liquido es-
peso, pardo rojizo, sembrado de estrias amarillas; su cavidad era anfractuosa,
se hallaba limitada por una pared cuyo espesor en la periferia no excedia de
una linea.

Las otras abolladuras eran sélidas y no contenian liquido; pero presenta-
ban una consistencia eldstica, como si estuviesen rellenas de algodén. Muchas
de ellas se jfallaban rodeadas por ricas redes venosas. La superficie dcl I6bulo
izquierdo estaba sembrada de gran nimero de elevaciones del tamafio de una
cabeza de alfiler 6 de una judia y de color pardo amarillento; las dcl I6bulo
derecho, mas claras, eran amarillo-verdosas.

Un corle practicado de derecha & izquierda , siguiendo la direccion trans-
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versal del In'g;ado, puso & descubierto un cuadro verdaderamente extraordi-
nario. Nudosidades' perfectamente circunscritas, muy préximas entre si, de
tamafio y color variado, cubriendo & millares la superficie de secci6n. Solo
en la regién inferior del 6rgano pudo encontrarse un resto de parénquima
hepéatico muy anemiado,y aun alli mismo ya estaba sembrado de pequefios
noédulos. La masa que habia sustituido al tejido primitivo se hallaba constituida
por nudosidades mas 6 menos gruesas y separadas por espesas lineas de tejido
conjuntivo. Cada nudosidad parecia formada de una sustancia homogénea,

Fig, 80—Tumor adenoideo del higado. En la parte superior y derecha se ve un f<ico
reblandecido, cuyo contenido se habia vaciado.

elastica, blanduzca, y que formaba prominencia en la superficie de seccion.
Esta sustancia parecia tener en algunos puntos una disposicién radiada, y se
observaron en ella algunos vasos sanguineos. La mayor parle de las nudo-
sidades eran de color verde claro 6 pardo amarillo intenso; otras, y sobre
todo las pequefias, tenian un verde mas oscuro, y aun algunas, por excepcion,
pardo chocolate. Cn ciertos sitios se las pudo enuclear, quedando entonces
en su lugar una especie de capsula, formada de tejido conjuntivo, cuyo inte-
rior brillaba como el de una serosa. Todas estas nudosidades, las mas grue-
sas, como las mas pequefias, pertenecian evidentemente 4 una misma espe-
cie de generacién, de la cual constiluian diversos grados; una sola de ellas se
hallaba en estado de deliquio.

Los conductos biliares, muy pequefios, no presentaban por lo demés nin-
guna obliteracion. El tronco de la vena porta, cuyo calibre habia triplicado,
tenia el espesor de la vena cava; las arterias hepaticas estaban dilatadas. Ni
en las inmediaciones del higado, ni en la cavidad abdominal se descubrié
ningun ganglio enfermo.

Bazo pequefio, pero sano; el estémago y el intestino no estaban tampoco
alterados. El duodeno contenia materias biliosas de un verde oscuro.; el rifion
derecho se hallaba sano; la sustancia del izquierdo muy densa y dura ; en los
cortes dados en el parénquima formaban eminencia los glomérulos en forma
de nudosidades muy pequefias; el tejido renal, puesto en contacto con el
yodo, dié la reaccién amiloidea.
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Tales fueron los resultados obtenidos por el examen & simple
vista. Para conseguir nociones mas exactas acerca de la especie de
degeneracion de que era asiento el higado, se decidié estudiar su
estructura por medio del microscopio. Este estudio fué hecho por el
doctor Ed. Rindfleiseh, de quien lomamos la descripcion.

La gran blandura del tejido del tumor en estado fresco no permitié un
examen completo. La materia obtenida raspando con un escalpelo, estaba
formada de células mas 6 menos gruesas, redondas, irregularmenle poligo-
nales 6 aun cilindricas, la mayor parle de las cuales se hallaban ingurgitadas
de grasa. Por lo demas, no era posible determinar la disposicién 6 modo de
colocacion de estas células. Para facilitar el exdmen se separaron ciertas par-
tes del 6rgano, especialmente el 16bulo de Spigelio, donde la degeneracion era
menos pronunciada, y que se hizo endurecer en el alcohol. Se reconocié en-
tonces que el tumor tenia por origen primitivo pequefios nodulos invisibles &
sUnplc vista. Eran tanto mas esféricos cuanto mayor volumen tenian, y los
que habian alcanzado el tamafio de un guisante, presentaban también efec-
tivamente la forma y el color de esta. Algunas de las mas gruesas nudosida-
des estaban irregularmenle abolladas 6 lobuladas, y parecian formadas por
la yuxtaposicion de muchas mas j)equefias.

Para conocer la estructura de las nudosidades se practicaron muchos cor-
les, que se colorearon con el carmin & fin de orientarse mas facilmente.

Cada nudosidad, considerada aisladamente, presentaba, por la disposicién
desUs elementos constitutivos, el tipo de una glandula tubulada; en efecto,
parecia hallarse casi enteramente formada de tubos glandulares intrincados y
llenos de epitelio. Tenian una semejanza perfecta con el aspecto que pre-
senta un corle transversa! de la sustancia cortical de los rifiones. No pudo de-

Fiffs. 87 y 88.—Relaciones de los nédatos mas pegm fios con los acini hepalicos.

mostrarse en verdad la existencia de tunicas propias en estos tubos glandu-
lares de origen patoldgico, y también falté la luz central en algunos casos;
pero el sitio ocupado por esta se hallaba indicado en la mayor parle de los
tubos por una especie de tap6n mucoso de color amarillento. Ademas, se en-
contraron ciertos nédulos provistos de canalillos tan considerables que for-
maban la mitad y aun maés del calibre total del tubo. En este Ultimo caso, €)
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epitelio era (lI™linlalutiile cilindrico y dispue.sto en radios; de suerte que, bajo
el punto de vista piiiMiuoiilo anatémico, no existia la uiciior diferencia entre
esta especio de conducto y el de una glandula de Lieberkulm. En general, el
e{)itclio de las nudosidades no afectaba una forma tan caracterizada; loque
so encontré mas frecuentemente fueron células redondeadas y semejantes a
las que tapizan el interior de los conductos galacl6foros. Por otra parte, la

Figs. 80 y 90.—Estructura de los nodulos con u» aumeiuo de 150 diametros; y
{(ig. 90) disposicion de los vasos capilares.

degeneracion adiposa habia producido ya notables desérdenes, especialmente
en las nudosidades mas gruesas; ya hemos visto mas atras que la mayor de
ellas, situada en la superficie dcl I6bulo derecho, se habia transformado de
esta manera en una especie de quiste reblandecido.

EsLas diversas alteraciones anatémicas aulorizahaii desde luego & creer que
se trataba aqui de una produccién adenoidea. Para adquirir aun mavor cer-
tidumbre, se decidié estudiar las relaciones que existian entre esta sustancia
glandular de nueva formacién y los conductos biliares. Praclicando una in-
yeccidon & través de estos conductos inciudidos, se logré hacer penetrar la
materia en las nudosidades. Es cierto que habia entrado igualmente en la
red capilar inmediata; pero esto sucede de ordinario cuando se inyectan los
conductillos biliares de un higado sano. Confirmaba ademas la exactitud de
este diagnostico la existencia de epitelio cilindrico en algunas nudosidades;
porque de todas las partes constitutivas del higado, solo los conductos biliares
estan provistos de esta clase de epitelio. En Qn, el color bilioso de los tapones
mucosos que obturaban la luz de muchos tubos glandulares, podia servir
también de una nueva prueba.

Para darnos cuenta de la disposicion del tejido glandular de formaciéon
nueva, con respecto al tejido normal, escogimos los nddulos mas pequefios y
estudiando su estructura, vimos entonces que estos nédulos no estaban si-
tuados fuera de los acini, sino mas bien dentro. Estos parecian haber perdido
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una parte de su sustancia, y cl vacio resulbntc se hallaba lleno por un no-
dulo patologico de la misma forma y casi de igual volumen. Esto era lo quo
Re observaba en los mas pequefios; pero en los que tcnian mayor grosor,
el de un grano de mijo, los acini estaban comprimidos y diformados de un
modo muy singular. Ademas, las células constitutivas do e.slos |)cquc: 0s n6-
dulos eran, por docirlo asi, idénticas & las hepéaticas normales; solo la divi-
sion de los nicleosy de las células indicaba la pululacion de estas ultimas.

Tales son los des6rdenes que se presentaron en este caso extraor-
dinario de tumor del higado, y que se comprobaron, ya & simple
vista, ya con auxilio del microscopio. Se trataba cvidenlemente de
un ttimor adenoideo, cuyo desarrollo y sintomas se habiu podido se-
guir durante la vida, lira, por lo tanto, conveniente aprovechar esta
circunstancia favorable para intentar trazar un cuadro completo, 6
al menos un boceto Gtil de esta afeccion extraordinaria. Asi ha pro-
curado hacerlo Griesiuger, sacando de esta observacion las conclu-
giones siguientes :

Bajo la inllucncia de causas hasta aqui desconocidas, el higado
puede hacerse asiento de un tumor constituido por tejido glandular
de nueva f.irniarion , que tiene un tipo propio, distinto del normal,
y se prc.sonUi bajo la forma de nudosidades envueltas en una cap-
sula de tejido conjuntivo. Esta alteracién jiuede producirse lo mis-
mo en la infancia que en la edad adulta. En general es bastante ra-
ra, y se presenta, por lo comun, aisladamente A veces, sin embar-
go, los tumores pueden ser muy numerosos y ocupar toda la exten-
sion del higado, cuyo volumen aumentan y cuyo tejido comprimen.
Estos clemeiilos del tumor parecen hallarse sujetos & metamorfosis
retrogradas, especialmente a la degeneracién adiposa; algunos pue-
den también destruirse nuidiiicandose. Las nudosidades de mayor
tamafio forman muy & menudo, en la superficie de la glandula,
eminencias redondeadas, lo que da al higado liipertroiiado contor-
nos irrcgnl ires y abollados.

La constitucién del enfermo se conserva durante largo tiempo sin
resentirse apenas de osla afeccién del higado, y las alteraciones lo-
cales, aun cuando la lesion es muy pronunciada, no ad(Juicren
grandes proporciones. Solo cuanilo e! tumor tiene mucho volumen
es cuando se m.ircan mas sus consecuencias, la hidropesia, la diar-
rea, el marasmo, ele. El tejido hepéatico de nueva formacion parece
hallarse en estado de segregar bilis. Los demés érganos glandulares
di.slintos del luga lo. no se rosienlen de allcraeiones simpaticas.

Aun permaneciendi» aislada la afeccion del higado, es capaz de
producir la muerte. Puede distinguirse durante la vida esta enfer-
medad del céncer licpatico, teniendo en cuenta la larguisima dura-
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clon de los tumores adenoideos y lo poco que se resiente la consti-
tucién general. Los equinococos, sobre todo los multilocuiares, solo
pueden distinguirse de la afeccibn que nos ocupa cuando por me-
dio de la puncién se consigue hacer salir algunos fragmentos de
aquellos parasitos.

Equivocadamente, & mi juicio, niega Quinquaud al hecho de Grie-
singer el titulo de adenoma y le coloca en la clase de los epileliomas.

Eberth (i), que ha sometido la pieza anatémica & un nuevo exa-
men, ha comprobado el paso gradual de las células hepaticas a la
disposicion tubulada. La estructura tipica se modiiica en proporcion
al grado avanzado de la hiperplasia. La transformacion de las cé-
lulas hepaticas poligonales originarias en células cilindricas, débil-
mente acentuadas en las hiperplasias recientes, se gradda mas y
mas en los periodos avanzados; ai mismo tiempo las células afectan
desde luego la disposicion epitelial, y en lugar de formar como an-
tes trainas casi solidas, constituyen, por su modo sencillo de dispo-
sicion, cilindros huecos anastomosados. Un corte lino del parénqui-
ma representa la imagen de una glandula tubulosa compuesta; se
trata evidentemente de un tumor adenoideo.

|.—Anatomia paloidgica.

El higado se encuentra ordinariamente aumentado de volumen;
rara vez esta alrofiado (observacion de Lancereaux). En algunos
casos presenta un aspecto cirrotico; la cubierta esta engrosada, de
color lechoso, y la superiicie del drgano surcada de tractus fibrosos;
en un caso se hallaba cubierta de vegetaciones de tejido conjuntivo.

Pocas veces son Unicos los tumores (observacion de Hoflmann),
casi siempre multiples, irregularmente diseminados en la superficie
y en todo el espesor del higado. Los superficiales forman eminen-
cias de volumen variable, desde un grano de mijo hasta una nuez.
Su color es grisaceo, amarillo, verdoso; su centro estd deprimido,
y tienen menor consistencia que el tejido normal.

Estos tumoivs parecen, & simple vista, perfectamente limitados;
los mas voluminosos presentan en su periferia cierta cantidad de
tejido conjunlivo que les aisla del parénquima licpalico inmediato.
En algunos casos liasta se ha dicho que los tumores eran enuclea-
bles (obs. de Kiob y de Willigk); pero esta particularidad es excep-
cional; estos hechos pueden considerarse como deformidades con-
genitas, segun admite Klob, con demasiada facilidad para una gran
parte de los adenomas del higado.

P) Eberlh, loe. cil.
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Las observaciones de Lancereaux y de Vulpian indican unaobs-
iruccion muy extensa de la vena portay de las venas hepéticas por
coagulos grisaceos 6 amarillo verdosos, de consistencia caseosa 0
mas sélidos, conteniendo algunas veces vasos de paredes delgadas.
En un caso (observacion de Lancereaux), la pared de la vena porta
se hallaba destruida en uno de los puntos correspondiente & la obs-
truccion, é integra en lodos los demas.

El exanien microscépico demuestra los tumores compuestos de
células hepaticas aumentadas de volumen, de todas las formas poli-
gonales posibles, provistas por lo comin de muchos nucleos, car-
gadas de granulaciones j)igmenlarias y a veces de muchos granulos
adiposos.

El tejido conjuntivo, de la inmediacion de los tumores, es mas
abundante y rico en nacleos y en pequefias células ramilicadas 6
fusiformes.

Los coagulos que llenan los ramos de la vena porlay de las venas
hepaticas estan formados de los mismos elementos que los tumores,
es decir, de células hepéticas voluminosas que presentan muchos
ndcleos y de abundantes granulaciones pigmentarias y adiposas.

La mayor parte de los observadores que han tenido ocasion de
estudiar la lesion que nos ocupa la consideran como verdaderas hi-
pertrofias del tejido glandular del higado. Tal es la opinion de Grie-
singer, de lloffmann, de Friedreich, de Eberth, de Lancereaux, de
Quinquaiul. Hacen derivar estos tumores de un trabajo de hiperpla-
sia de los elementos celulares del parénquima hepatico, y Hoffmann
ha comprobado que en las parles dcl 6rgano, sanas en apariencia,
se encuentran, sin embargo, gruesas células hepaticas con nudcleos
frccuenlemenlic maltiples.

Willigk, por el contrario, habiendo comprobado en un caso que
todas las antiguas células hepdlicas estaban enfermas, y que el neo-
plasma se hallaba separado de! tejido inmediato por una capa de
tejido conjuntivo muy vascular, indltrado de pequefios nucleos bri-
llantes, admite que, en este caso, la neoplasia de elementos hepa-
ticos procedia de glébulos blancos de sangre, emigrados en medio
del tejido conjuntivo de nueva formacion. Soria este un proceso re-
parador de la pérdida del tejido hepéatico. No niega, sin embargo,
gue el adenoma pueda desarrollarse de otra manera.

I1.—Simomalolojiln.

El estudio de los casos de esta enfermedad, hoy bastanle numero-
s0s, que la ciencia registra en sus anales, permite trazar el cuadro
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do SU Sintomatologia. El que vamos a consignar aqui ha sido tomado
del trabajo de Quinquaud y modifica sensiblemente las conclusiones
que Griesingcr habia deducido de su observacion.

El principio es muy insidioso, no se observan mas que signos de
debilidad general. El vientre se abulia y pone pesado. Después de
mas 6 menos tiempo se desarrolla un dolor espontaneo, profundo a)
principio, que se hace luego superficial, tiene su asiento en el hipo-
condrio derecho y se exaspera por la presién de abajo arriba. Algu-
nas veces se producen dolores muy violentos, casi de repente, o
bien se nianilicstan por accesos. j

El dolor se acompafia de dificultad en la respiracion; localizado aI
principio, acaba por extenderse, aumentando también la sensacion

En el primer periodo se observan algunos accidentes digestivos,
inapetencia, nauseas, vdmitos sin causa apreciable, diarrea. En una
época mas avanzada, aparecen la ictericia, la ascitis y el edema.
La ictericia es uno de los sintomas mas constantes. En 8 casos ana-
lizados por Quinquaud , se prcscnld siete veces, y es mas 0 menos
pronunciada; en un caso de Lancereaux era parcial. No siempre va
acompafiada de decoloracion de las deposiciones.

La ascilis puede observarse en diferentes grados. Frecuentemente
es considerable y se produce con mucha ral)idcz. En la observacion
de Vuipian, tres punciones hechas en cuarenta dias, dieron cada
una 15 litros de liquido. El edema sobreviene en el fillimo periodo,
invade los miembros inferiores y el abdomen, pero no los supe-
riore

El h|« ado es, por lo comun, voluminoso, desigual, duro, resis-
tente, doloroso a la presion. Desciende 3,4, 8 cenlimetros por bajo
del reborde costal, y pasa algunas veces 2 6 3 centimetros por en-
cima del nivel de la linea mamaria. Es excepcional que conserve su
volumen 6 aun que se halle atrofiado.

Los trastornos digeslivos se acentllan cada vez mas; se presenta
porlo comin hemalémcsis, la lengua se seca, la opresion se hace
extraordinaria, se eleva la temperatura, luego se cniria el enfermo,
cae en el comay mucre, ora con los signos de la asfixia, ora con los
del estupor.

in.—Diagnéstico.

En la mayor parte de los casos sera muy diricil establecer, y casi
nunca podra hacerse masque sospechar la cxislencia de la enfer-
medad. Con la clrro.Nis es con la que més facilmcnlc se la confunde,
lo cual se comprende bien cuando se encuentra en buen numero de
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observaciones, al mismo tiempo que la hipertrofia parcial del parén-
quima hepatico , las lesiones del tejido conjuntivo que pertenecen a
la cirrosis.

Uéaqui, sin embargo, algunos dalos que podran servir para es-
tablecer probabilidades. La cirrosis tiene, en general, un curso mas
largo, la ascilis tarda mas en presentarse y se desarrolla con mayor
lentitud, el higado disminuye de volumen.

El cancer hepético, con el que podria también confundirse el ade-
noma, va acompafiado de dolores mas intensos en el primer periodo.
En la mitad de los casos falla la ascilis, y en mas aun la ictericia.
El aumento de volumen del higado se acompafia de abolladuras y
se presenta ademas caquexia.

IV.—Curso, duracion, terminacion.

El curso, muy insidioso en el primer periodo, se acelera en el
segundo, y se hace rapido después de la aparicion de la ictericia. La
terminacion siempre es funesta.

V.—Eliologia.

En trece casos se cuentan nueve hombres; predomina, pues, de
un modo marcado el sexo masculino. La edad varia de veinte y nueve
a ochentay cinco afios. Casi todos los sujetos observados presenta-
ban un estado general de malas condiciones; eran obreros mal alo-
jados, con alimentacion insuficiente y trabajo excesivo. Eiabuso
de los alcoholicos parece constituir una causa predisponente.

Art. V.—Quistes del higado.

Los quistes puramente serosos, llenos de un liquido claro, no son
frecuentes en el higado. Muchas veces los he enconlrado del tamafio
de un guisante 6 de unajudia. Su cara interna estaba tapizada por
un epitelio pavimentoso, y se hallaba dividida por tabiques incom-
pletos, como si se hubiesen reunido varios pequefios quistos para
formar una bolsa mayor. Algunas veces se observan estos quistes
en gran nimero en el higado, al mismo tiempo que existen en los
rifiones. J. Hrislowe (‘) encontr6 el primero de estos érganos hiper-
trofiado y sembrado de quistes en su superficie y en su espesor. Las
paredes de estos eran blanquecinas y presentaban pliegues promi-
nentes, su cara interna se hallaba tapizada por una capa de células

(Q B™WMowe, Transad, of the pathological Society of London, i. X.
FRBRICUS. —35
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abastadas y contenian una serosidad incolora. No se descubrid eo-
minicacion con los conductos biliares. La materia inyecLida por es-
tos penetro, solo por rotura , en ciertas N
nos de los cuales ocupaban el centro de los I6bulos, Beale (J creyé
oue estos quistes procedian de las células hepaticas. Los nilones
estaban igualmente cubiertos de numerosas vesi-
culas, algunas del volimen de un huevo. Se ha-
bian observado, durante la vida, dolores en el epi-
gastrio y en el hipocondrio derecho, con orinas
sanguinolentas.
Con una nota del doctor WUks, existen en el
Fig. 91—Fragmen- museo Guy’s Hospital antiguas preparaciones de
todeunquisle del |3 misma naturaleza, que demuestran la presencia
higado. simultanea de quistes en el higado y en los rino-
nes. Los conductos biliares estan intactos. D

lie encontrado las mismas alteraciones del higado y del rinon en
una mujer de sesenta y cinco afios, que estuvo en la clinica de Bres-
lau del 16 al 19 dejulio de 1854, a consecuencia de una pneumonia
superior derecha, complicada con pericarditis. La autopsia demos-
tré. ademas de la inliitracion pulmonar y el exudado pericardiaco, el
higado dividido por un profundo surco y sembrado, a la izquierda
del ligamento suspensorio , de gran numero de quistes de vo umen
desde un guisante & una judia, llenos de un liquido claro; en la sus-
tancia cortical del rifion izquierdo, que estaba ademas cubierto de
retracciones cicatriciales, babia otros andlogos diseminados en nu-
mero considerable. El rifion derecho no contenia quistes.

Friedreich (2) encontr6, en un higado pigmentado afectado de
atrofia, un quiste del volumen de una nuez, que contenia un moco
espeso y se hallaba tapizado por un epitelio pavimentoso. Esta for-
ma podida muy bien considerarse como una dilatacion parcial de
un conduelo biliar obliterado (véa.se Enfermedades de las rias bi-
liares

EberlliG) observé un quiste del voldincn de una avellana en un
higado amiloidco. Estaba situado debajo de la serosay tema gran
numero de anfractuosidades con finas prolongaciones; su contenido
era mucoso, y las paredes se liallaban tapizadas de células dispues-
tas en dos capas; la una profunda, formada de células redondeadas;
la otra, superficial, constituida por células cilindricas de pestafias
vibratiles. No se pudo descubrir continuidad con las vias biliares.

(S Beale, De j'urifie, desdépots urinaires, trad. frane. Paris, tS.’S, p. -téS.

(*) Frtedreich, Arc'dv. f. pallici, .inaiomie, I. XI , i> 10S-
Archii). f. palh. a». 1866, t- XXXV.
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Art. VI.—Hidatides, equinococos del higado.

1—Uisioria.

Los médicos de la antigiiedad habian observado en el higado quis-
tes voluminosos, llenos de agua; pero ignoraban su naturaleza.

Encuénlranse en Hipdcrates (), Galeno ®y Arcteo pasajes
qgue no pueden interpretarse en otro senlido. Las descripciones co-
menzaron a ser mas c-vactas con los progresos de la anatomia en los
siglos xYi y XVII. Félix Platero, Vega, IUverio (*), etc., refieren ob-
servaciones recogidas cuidadosamente, y Tli. lionet @ public6 una
coleccion de muchos casos bien descritos.

La naturaleza especial de las hidatides permanecié, sin embargo,
desconocida, & pesar del aumento rapidamente creciente de los ca-
sos observados; se crcia ver dilataciones de vasos linfaticos y otras
clases de alteraciones, hasta que, en 1760, Pallas {") reconocio los
parasitos independientes, y rclirié sus principales particularidades
a las tenias P). Este descubrimiento fué confirmado y hecho mas
extenso por Goeze. Prcinser, en 1821 (®, es quien dié la primera des-
cripcion exacta de los equinococos del hombre.

Estaba reservado & nuestra época estudiar mas profundamente las
relaciones de los parasitos vesicularc.s con las tenias € ilustrar con
nuevos y luminosos datos la etiologia de estas producciones. Se

(*) llipocrales, Guvres complétes, trad. Liuti*, i. 1V, Aphorismes, sec. VIH, p. 55;
(Cuando el higado lleno de agua se rompe en el epiploon, el vientre se llena de li-
»quido y sucumben los enfermos.» P. 595.

(*) Galeno, Commeularii in Apliorismos, lib. VII.

(® Arelen, De causis el nofis diuliir. affect., lib. II.

Rirerio describe del modo siguiente un caso de curacién citado por Uonet.
pulchre'um, lib. 111, see. ' X, p. 1105; alluslicus quidam hjdropicus factiis, al)ccssum
»passas cslin dextra parle abdominis, coque apeno infiniius propemodum vesicula-
»rum alque repletanim mimeria cgressns csl, ut duccntarum nuinenim excederet,
»idgiie per plurium diiTuin spaliuni; et si omnino curalus e.sl.»

(» Th. Bonei Sepulchrelum. lib. Il1, see. XXL—ie encuentra on Bouei, loe. cil., pa-
gina 1553, un caso de supuracién y de al)Sceso abierto debajo del esternén, observado
por Camerarius. La abertura liabia dado salida, durante la vida, & pus y & unas ;0
vesiculas; en la autopsia se unconlrud: «llepar grandies solito el colore livido; in siipe-
mriore parte, versus diaj>hragma, ahscessus sesc iit eo oblulit plenus vesicis et maleria
»pntriild, circumdatus quasi cnrlibginosa m mhrana»

(*j Pallas, Deinsectis viveni-bus intra virentia. Disert, jnaug. Leyde. 1700; y Misce-
llanea soologica. Nagx comiium, 1766.

Los descubrimientos anieriorcs de Redi, Hartmann, Tyson, relalivos a la naiura-
.eza animai de los cisiicercos, hablan caido en olvido.

_ (%) Rremser, Traiti sur les vert intestinnvx de Vhomme, Iraduc. del aleman. Paris,
1837.
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llegd sucesivamente & descubrir que el equinococo es un grado del
desarrollo de una tenia, su semilla, que en sus emigraciones en es-
tado embrionario crece bajo la forma de equinococos, y no llega a
representar tenias completas hasta que penetra en el intestino de
un animal (). Al mismo tiempo que estos descubrimientos, se multi-
plicaron rapidamente las observaciones clinicas respecto al modo de
conducirselos equinococos en el higado, sus sintomas, su curso,
sus terminaciones y su tratamiento P).

C. Davaine ha hecho una exposicion completa de los materiales
clinicos que existen aeercadeeste objeto en su excelente tratado ®.

11.—Historia natural médica.

El equinococo se desarrolla en el higado, por lo comin en estado
de aislamiento; es menos frecuente encontrar dos, tres 0 masen

Fin 02-1 Fragmento de una hiddlides del hombre ; tamafio natural. El corte de-
L e ~ ra’las hojas de que se compone su tejido; la superficie presenta muchos bolo-
rsex6cenos mas 6rnenos desarrollados.-2. Uno de los bolones comprimido y
visto con un aumento de 40 didmetros. Esta formaiio, como ia hidatide, de hoja»
estratificadas, la cavidad central no contiene aun, ni equinococo, ni membrana ger-

minal. iDavaine).

este 6rgano Esta formado exleriormenle por una envoltura fibrosa,
resistente, blanca ¢ amarillenta, intimamente unida al parcnquima

() Von Siuboid, Zeilschrift f. wlssen”cliailliche Zoch-jie, 1853, t. 1V, P-
chenmeisler Prrger Vierleljahrsschriil, 1852, Die in und an dem keerper
TnslTvorlummende ParasUen. Leipzig, 1835; Van Beneden. Zoologie
1850, t. il, p. 210; Leuckart, Die Blaseribandwiiriner und thre Entwtckelung, Giessen,

Eivois, Recherchei sur les échinocoques chez Vhomme et ies animaux. Tésis, Pa-

"N'ptvaine, ef des maladies vermineuees de Phomme et dee

«nimauiT domesligres. Paris, 18G0, en 8.*, con laminas.
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glandular que la rodea, y cubierta de una red vascular arborescen-
te, suministrada por los ramos de la arteria hepéaticay de la vena
porta. Esta bolsa encierra, de modo que la llena completamente,
una vesicula de aspecto gelatinoso, grisacea, formada de numerosas
capas hialinas (lig. 90); es la vesicula madre del equinococo, es de-
cir, el embrién llegado & un grado de desarrollo considerable (*). La
bolsa contiene un liquido claro como agua, en el que nadan Ubre-

Fig. 93.—Fragmento de membrana liidalidica, ligeramente comprimiday vista con un
« aumento de 350 diametros; las laminas que constituyen ellcjido hidalidicose sepa-
ran mas 6 menos, segln el grado de la compresiéon (Davaine).

mente un gran ndimero de vesiculas de volumen variable; algunas
de ellas, sobre todo las mas pequenfias, estan lijas & la vesicula ma-
dre (figs. 94 y 90). Su grosor varia desde el de un grano de mijo
hasta.el de un huevo de ganso; no es raro encontrarlas & centenares
y hasta & millares (2). Las mas voluminosas contienen & veces otras
mas pequefias, pertenecientes & una tercera generacion, y en algunos
casos estas Ultimas producen una cuarta generacién. Se concibe
-que el volimen de la vesicula madre ha de aumentarse con el nu-
mero y el desarrollo de las otras que ella misnna produce, al mismo
tiempo que con la cantidad del liquido; llega & tener a veces el vo-
limen de la cabeza de un hombre, y aun mas. Puede romperse, y
entonces no se encuentran en el quiste mas que sus colgajos aislados
ontre las vesiculas de segunda generacion. Por un examen atento se
descubren en la cara interna de las vesiculas, pequefas granulacio-
nes blancas, ordinariamente agrupadas, y reconocibles al exterior
por transparencia, cuando la envoltura es delgada; se encuentran

{> Segun Huxley, no se debe considerar como vesicula embrionaria mas que la
<apa interna, las exteriores son solo un producto de secrecion del parasito.

(» Peinberlon {A praclical Trcaiise on varioux diseat-s of the abdominal vitcera,
Loodon, 1814] conté SCO hidalides en en quiste; Ploucquet cita, antes que Alien, un
caso donde habia de fiC00 & 8000.
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tainbien'estas granulaciones en el liquido, cuya limpidez enturbian
ligeramente (figs. 94y 95). Son los scolex de tenia y equinoeoco en
diferentes grados de desarrollo. Kl animal tiene una longitud de 1/20
4 1/16 de linea. Su cabeza se parece & la de la tenia, y estd armada
de cuatro ventosas, y de un rostro rodeado de una doble corona de

Fig. 94.—Equinococo. A, pared homo"é- Fig. 95.—B, membrana madre.—
uea Llanca, opalina, {gruesa, temblorosa, A, desarrollo vesiculiforme de
que envuelve la membrana madre de los esiamembrana, encerrando de cua-
equinococos. —d, membrana madre, en tro & veinte equinococos-—d, cara
cuya cara estan adheridos los equinoco- interna de la membrana, donde
cos.—ft, equinococos adheridos & la mem- eslan adheridos los equinococos y
brana madre (Bouchut). pediculo de unién (Bouebut).

ganchos, cuyo numero, segin Kiichenmeisler, se eleva de 28 & 36,
42, 52 y aun mas (iigs. 96y 97). La cabeza del entozoario se baila se-
parada del cuerpo por un surco; tiene, en su extremidad posterior,
una depresion umbilical, en la que se inserta un funiculo, que fija
el animal & la cara interna de la vesicula (figs. 98, 99 y 100). El
cuerpo presenta estrias longitudinales, que van déla cabeza & la
parte posterior, y & los lados algunas estrias transversales. Ademaa
de estas estrias se encuentran corpusculos calcareos, redondeados,
en numero variable. La forma del animal cambia considerablemen-
te, seglin que esta extendido 6 que la cabeza se encuentra hundida
(figuras 98 & 105).

Esta forma no es la Unica bajo la que se presentan los equinoco-
cos en el higado del hombre. Hay casos en que la vesicula madre
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no contiene ninguna otra de segunda generacidn, y entonces se des-
arrollan los scolex en su cara interna. ) .
Ademas, en ciertas variedades no existe ningun scolex , el quiste

Fig. 96.—A, equinococo libre, cuerpo esferoidal de Fig. 97. —Gancho»
omi2 a de longilud cuando la cabeza esta libres (Boucliut).
hundida ; o> ;3 si se baila fuera del cuerpo del ani-
mal—d, corona de ganchos alrededor de la cabeza.—

b, la misma, vista separadamente—s , cabeza vista
de cara hacia arriba con las cuatro ventosas (Bou-
chut).

se llalla entonces tapizado por la vesicula madre hialina y estra-
tificada, cuya cara interna, ni su contenido liquido, perfectamente
transparente, presentan scolex. Otras veces se encuentran las vesi-

Fig. 96._ A, membranamadre.—d, cuerpo del animal. 09,—Equinococo libre»
—ij, cabeza antes de la invaginacion (Bouchut). aumentado (Bouchul).

culas secundarias, pero también sin scolex. Estos son los acefalo-
cislos de Laennec, cmya existencia fué puesta en duda durante largo
tiempo; estas producciones han sido consideradas recientemente
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como equinococos estériles, segun Kiichenmeister, 6 como un grado

Fig. i00. — Equinococo con la

cabez:i invagicacla en el cuer- equinococo. Dococos libres.
po. Eslad adherida & la pared

internadel esporocisto 6 mem-
brana hidalidica (Bouchut).

poco avanzado de desarrollo de estos entozoarios, seglin Van Bene-
den (*), Davaine, Lasegue.

Fig. 103—Equinoco libre Fig. 104—Equinococo libre Fig. 103.—Equinococo des-
(Boucbul) con la cabeza iiivaginada; arrollado; la cabeza ha sa-
cxisle un funiculo. Udo de la vesicula caudal.

I11.—Composicion quimica.

En cuanto a la composicién quimica de los equinococos, preciso
es confesar que hasta aliora se conoce muy incompletamente la na-
turaleza de sus membranas. Hace muchos afios que he combatido la
idea, hastaentonces admitida, de que estaban formadas de sustancias
proteicas (2); en estos ultimos tiempos ha demostrado LUcke como ve-

(*) Van Beneden, Zoologie médicale. Paris, 1859, t. Il.
(*) Frerichs, Wiegmann'g Archiv. fir Nalurgeschichte, 1847, t. 1, p. 24.
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rosimil que contienen chitina y lian glucosa bajo la influencia del
acido sulfarico (»). El liqguido que llena las vesiculas es incoloro,
claro 6 ligeramente opalino, por lo comin neutro, algunas veces
alcalino 6 &cido y de poca densidad (*). No contiene albumina; no
pierde su transparencia por la ebullicién ni la adicién de acido ni-
trico C¥), pero se ha descubierto en él aztcar {Cl. Bernard, Luckc ,
Heintz Y posteriormente Boedeker, han encontrado mucho suemato
(le sosa; pero Valenliner, Recklinghausen, Licke y yo mismo no
hemos podido demostrar con seguridad este compuesto.

Segun las numerosas investigaciones dcGubler{*), mientras las
hidatides estan vivas, absorben la albumina contenida en el liquido
del quiste. Cuando mueren, pierden esta propiedad, y entonces puede
demostrarse facilmente la albimina por un sencillo andlisis.

IV._Betaciones de los equioococos con el parénquima hepatico.

Se encuentran las hidatides en todas las partes del higado, en el
I6bulo derecho y en el izquierdo, en el I6bulo superior como en el
inferior, en la profundidad de la glandula, en la supcrlicie 6 en su
borde. Por lo comun, el higado no contiene mas que un quiste; no
es raro, sin embargo, encontrar dos O tres, y aun se han visto
cxcepcionalmenle cinco 6 seis en el mismo 6rgano. A veces existen
simultdneamente iguales producciones en otras partes, sobre lodo
en la cavidad toracica.

Las deformaciones que cl higado puede sufrir en estos casos va-
rian segun las direcciones en que se desarrollen los quistes. El vo-
lumen de la glandula puede aumentarse hasta llenar la mayor parte
de la cavidad abdominal y de la mitad derecha del térax. A me-
dida que se extiende el quiste, el tejido glandular se encuen-
tra cada vez mas comprimido y atrofiado; la parle restante del 6r-
gano conserva por )o comun su estructura normal 6 estd compri-
mida y condensada (®), por cl contrario, se observa en algunos pun-

(V Lucke, Archiv. far palhol. Anatomie, t XIX, p. 189.

(® He enconindo esta densidad de 1009, Baedeker de 1010, Recklinghausen de
1015 La cantidad de tus parles sélidas fué de l.'it por 100 en mis invesligaciones,
de 1,GO en las de Baedeker, de 2por 100 en las dii Recklinghausen ; mas de la mitad
de esus sustancias consisten en materias inorganicas y sobre todo en cloruro de
sodio.

P) Elisie albimina en cantidad mas 6 menos considerable cuando el quiste se in-
flama después de la puncioén 6 bajo la iiiiluencia de cualquiera otra causa.

(q Soc. méd. det lidpil, 13de marzo. 188

(» Leroux ha descriio un caso en que lodo el Iébulo derecho del higado estaba
transformado en una bolsa enorme de paredes gruesas constituidas por el parénquima
hepéatico comprimido. No se pudieron descubrir ni vasos, ni conducios biliares.
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tos diseininailos una hipertrofia bien caracterizada; los acini aumen-
tan de volumen y se hacen mas prominentes, sin que un examen
atento permita descubrir elementos heteromorfos.

En algunos casos raros, las partes que rodean inmediatamente at
quiste se inllaman y supuran por efecto de una violencia exterior 6
sin causa apreciable, quizti bajo el influjo del aumento rapido de
los equinococos. En un hombre que hahia recibido un pufietazo
en la region del higado, observé Budd gran nimero de abscesos
que variaban desde el volumen de un guisante al de una nuez en
la inmediacion de un saco hidatidico roto y lleno de coagulos san-
guineos. Dicho autor crey06 poder atribuir esta inilamacion al contacto
del liquido del quiste con la sustancia hepatica. La puncién del tu-
mor es algunas veces seguida de accidentes andlogos. Ordelin ()
vié en la inmediacion de un saco hidatidico voluminoso, bastan-
tes abscesos de tamafio muy variable, desarrollados sin causa ex-
terior.

Los vasos hepaticos y los conductos biliares de cierto calibre rara
vez se encuentran interesados en los casos de equinococos; asi la
ascitis y la ictericia no pertenecen al cuadro de los sintomas ordina-
rios de las hidéilides. En ciertos hechos excepcionales, en que las
vias biliares y los vasos sanguineos sufren por la inmediacion de
los quistes, esta iniluencia puede ejercerse de muchas maneras.

mM® Lns conductos biliares pueden estar obliterados; Leroux no en-
contré en un caso vestigio alguno dolos conductos hepaticos, cistico
y colédoco; Cadet de Gassicourt y muchos otros autores han des-
crito la obliteracién de este ultimo.

2® Las vias biliares comunican con los quistes, que, por efecto de
su crecimiento progresivo, destruyen las paredes de losconductos
excretorios, situados en su esfera, lo mismo que sucede con los
bronquios, el conducto intestinal y los grandes vasos (*). Asi es que
se ven con bastante frecuencia cierto nimero de conductos biliares
abiertos en la cavidad del quiste, donde puede entonces introdu-
cirse la bilis y matar los equinococos. Cruveilliier, Budd , Rokitans-
Ky, etc., creen con razén que la penetracion de la bilis en los hel-
mintos vesiculares esun obstaculo & su desarrollo ulterior. En la ma-
yor parle d« los equinococos que be visto en via de curso retrogrado
y de retraccién, be comprobado la existencia de la bilis en el saco.

(*) Ordelin, Med. Zeitung des Vereins fiir jleUkunde in Preussen, 1887, Nr. 43.

{*) Algunos autores han creido encontrar en esta circunstancia una prueba del des-
arrollo de los equinococos en el interior de las vias biliares. Esta opinion me parece
inverosimil, porque no se observan quistes en ninguna otra parle en los conducios re-
vestidos de una membrana mucosa.
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Sucede & veces que las vesiculas pasan del quiste & los orificios
abiertos de loa conductos biliares, se detienen, les dilatan y son
transportadas delinitivamente a la vejiga de la bilis 6 al intestino,
las liidatides pueden ser evacuadas por esta ultima via y curar los
quistes. Charccllay 0-) ba descrito un equinococo del higado, cuya
cavidad comunicaba con los conductos biliares y las venas hepati-
cas. Estas estaban llenas de pus; la parle inferior del conduelo co-
lIédoco contenia una vejiga aplastada y comprimida de 2 pulgadas y
mediado longitud ; otra liahia encajada en el orificio de comunica-
cion de un conducto biliar con el quiste. Charcol (N ha visto una
obliteracion completa del conducto colédoco por helmintos vesicu-
lares* el quiste de donde procedian estaba vacio, pero roto por
efecto de la retencion de la bilis, de modo que se habia producido
una peritonitis mortal. En este caso, la evacuacién délos cntozoa
rios a través de los conductos biliares , hubiese dado por resultado
la curacion sin la catastrofe ocasionada por la oblileracion del con-
ducto colédoco. Cadet de Gassicourl 0) ha visto un saco de equino-
cocos que comunicaba en dos puntos diferentes con el conduelo co-
lédoco. Ademas, Lcroux, Bowmam.lludd y otros autores lian encon-
trado con bastante frecuencia hidatides que, hallandose contiguas
& la vejiga de la bilis, vertian en ella su contenido. Puede verificarse
también la curacién evacudndoselas vesiculas por el intestino, como
los célculos biliares. En fin, lloedercr y Wagler (*) han hallado en
un quislc hidatidico una lombriz que habia llegado alli siguiendo un
conduelo biliar.

Los vasos sanguineos del higado, sobre lodo las venas hepaticas,
pueden, como los conductos biliares, ponerse en comunicacién con
los quistes hidalidicos. Dolbeau (‘) encontré en un higado muy vo-
luminoso unos 40 de estos quistes, algunos de los cuales estaban
llenos de sangre; la inyeccion practicada por la vena porta y la ar-
teria licpalica penetro en estos Gltimos. La obliteracién de las ve-
nas hepaticas determina de ordinario una flebitis y consecutiva-
mente la formacién de abscesos melastalicos en los pulmones, etc.,
acompafiados de los accidentes generales de la pioemia. Charccllay
refiere un caso en que las venas hepéaticas comunicaban con un saco
de equinococos. Podria igualmente encontrar cabida aqui una ob-

{") Cbarccllay, BuUelin de la Sociél/* analomigiie. Paris, i836, p. 517.

(*) Charcot, Comptes rendus des séances de la Société de biologie, afio 1854, 2.* sé-
rie Paris, 1855, I. I, P- 00.

P) Cadet, de Gassicourl, Bulletin de la Société anatom., 1855, p. 214.

P) Reederer y Wagler, Tractai, de morbo mucoso. Gotiinga, 1783, sec. IV.

(») Uolbeau. Bulletin de la Société anatom., 1857, p. 116.
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servacion de Bowmaii, referida por Budd (): el higado contenia
muchas hidalides, una de las cuales comunicaba con los conduc-
tos biliares y con la vejiga; una de las bolsas estaba llena de un li-
quido purulento que vertia en los orificios abiertos de las venas he-
paticas vecinas; en los l6bulos inferiores del pulmén exislian peque-
flos depésitos purulentos.

Mas adelante rcferiréinos casos de equinococos abiertos en la vena
cava inferior.

V.—Modilicaciones impresas por el tiempo & los caractéres de los equinococos.

Los progresos del desarrollo del parasito hacen que la bolsa que
envuelve & los equinococos deje de ser regularmente delgada y lisa;
va adquiriendo con el tiempo un espesor de muchas lineas, una
consistencia tendinosa 6 cartilaginosa ; su superficie interna se liace
aspera y desigual, formandose en ella depositos laineliformes dise-
minados. No encontrando el quiste en su desarrollo igual resisten-
cia en todas direcciones, acaba frecuentemente por presentar diver-
ticulos en forma de bolsa que alteran mas é menos la regularidad
de sus contornos. Pasando tiempo no es raro ver que se osifica el
saco en algunos puntos 6 aun completamente (*}; cuanto mas gruesa
y rigida se hace la envoltura, mayores la resistencia que experi-
mentan los equinococos en su desarrollo ulterior. Algunas veces
este se suspende y los parasitos mueren, porque no pueden vencer el
obstaculo que encuentran. Hay aqui, segin ha hecho notar con ra-
zon Cruveilliier (), una causa de destruccién espontanea de los equi-
nococos y un modo de curacion. Se encuentran entonces en el saco,
replegado por la retraccion cicatricial, las vesiculas aplastadas, ple-
gadas y secas, pero sin ninguna mezcla de sustancia extrafia.

En oiros casos, se forma entre el quiste y la vesicula madre una
masa de un gris blanquecino, de aspecto tuberculoso, ora semi-
liquida y viscosa, ora espesa, semejante al mastic de los vidrieros,
algunas veces liquida y parecida ai pus. Esta masa estd formada de
gotitas de grasa y de granulaciones reunidas & cristales aislados
de colesterina. El liquido de las vesiculas se conserva claro al prin-
cipio, después toma un tinte lechoso, las vesiculas mismas se apla-
nan; luego no existen mas que restos bajo la forma de colgajos, que
al fin también desaparecen; los Unicos vestigios apreciables de los

O Budd, loo. cit., p. 431.

(*) He visto un quiste del volumen de un huevo de gansa, completamente rodeado
de una corteza calcarea de S & 3 lineas de espesor.

(*) Cruveilbier, Trailé &'Anat. paihol. génér. Paris, 1836, i. I1I, p- 330.
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helmintos vesiculares son sus coronas de ganchos envueltas en una
masa de detritus reducida & pasta grisacea. Con mucha frecuencia
se encuentra en estos quistes hematoidina cristalizada 6 amorfa,
0 también bilis que ha penetrado por los orificios abiertos de los
conductos biliares, ocasionando muclias veces la muerte de los
rasilos y su destruccion (V.

Una gran parte de los equinococos del higado mueren de este
modo, haciéndose asi inofensivos. Cuando no se interrumpe su des-
arrollo, forman tumores vo-
luminosos que, aparte de su
funesta influencia sobre el
parénquima hepatico , difi-
cultan las funciones de los
organos inmediatos, acaban
por romperse en diferentes
puntos y por evacuar su con-
tenido.

Los quistes hidatidicos del
higado se desarrollan por lo
comun en el lado derecho del
térax, empujan hécia arriba
el diafragma, que ofrece me-
nos resistencia que los mus-
culos del abdémen, comprir
men el pulmén derecho y
dislocan el corazén & la iz-
quierday arriba. En estos ca-
sos se ve ascender el diafrag-
ma hasta la segunda costilla
y aun hasta la clavicula. Ya

lie referido (pag. 72} una ob- Fig. toe —Dislocacién de los 6rganos toracicos

servacion en que llegaba el P»r consecuencia de equinococos del higado.
. L diafragma ascendiendo hasta la segun-
diafragma a la segunda eos- ja costilla derecha—c, quiste hidaiidico—

tilla (fig. t06]; debajo de él, bazo.— corazon—/Mestomago,
el l16bulo medio del pulmén
comprimido se presentaba bajo la forma de una membrana gris azu-

(") Los médicos antiguos, como de Haen y lltiysch, conocian ya estas meiamdrfosis
de lo6 helmintos Tesiculares y dcsignabai sus residuos bajo los nombres de ateromay
de meliceris (Ruysch, Ohserv. anal., obs. XXV. Amslelo lami, t732, p. 2b) «llydati-
des in aiheromata, sieatomata el meliccrides miliari nulla nulii ambigendi rcliquilur
ansa; plures enim istius modi offendi hydaiides, in quibiis aliguando materiam pulii,
iacll, sero, coagulo caseoque semulam reperi»
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lacla y privada de aire, h; el corazdn tenia una direccién transver-
sal, ¢, correspondiendo su punta al tercer espacio intercostal; en el
lado izquierdo el diafragma subia hasta la cuarta costilla, empujado
por el bazo con una hipertrofia considerable, d, y situado encima
del I6bulo izcjuierdo del higado. Debajo dcl diafragma se veia el hi-
gado que encerraba en su I6bulo derecho un quiste de 9 Vapulgadas
de altura c.

La muerte fué el resultado, de la asfixia. Goocli () y Dolbeau )
han referido hechos semejantes. El primero ha visto al higado llegar
hasta la clavicula; no pudo insudarse el pulmén derecho comprimido.

Cuando el quiste liidatidico desarrollado en la cara inferior del
higado se dirige hacia la cavidad abdominal, el estomago, el colon y
los intestinos delgados son empujados héacia la parte inferioi, & ve-
ces hasta la entrada de la pelvis. Prodlcensc entonces diferentes al-
teraciones funcionales de estos 6rganos, resultado del obstaculo me-
canico que experimentan. Mas raro es observar la compresion de a
vena cava por el tumor y las alteraciones consecutivas de la circu-
lacién, como anasarca, varices, etc. llabersolin  ha descrito un
caso de esta naturaleza.

Un fendmeno mucho mas importante que esta dislocacion de las
partes inmediatas es la rotura del quiste en las cavidades y los oOr-
ganos vecinos; la consecuencia de este accidente puede ser la cura-
cion csponlanea 6 la muerte en un espacio de tiemiio muy corto.

Esta rotura se verifica en direcciones muy variables; Davaine ()
ha reunido los casos diseminados en la ciencia, llegando a obtener
ios resultados siguientes:

Equinococos que han penetrado en el térax 4
— abiertos en 1a [HeUra. ... s 9

— abiertos en la base.de los pulmones 6 en los bronquios 2-8

8

— comunicando con las vias biliares
— abiertos en la cavidad abdominal
— abiertos en el estdémago y los intestinos.. 22
— en oiras condiciones 94

Pero no deben tomarse estas cifras por la expresion exacta del
modo de conducirse las bidatides del higado, porque solo se han te-
nido en cuenta ios casos que ofrecian un interés particular, bajo el

p) Gooch, Cases and remarks in surgery. London, 1758, p. 170.
(2) Dolbeau, Elude sur les grandi hysles de la surface convexe du foie. These, vans,

llabersohn, Guy's Hospital reports, 5." série, 1860, vol. IV, p.
*) Davaine, Trail6 des entozoaires et des maladies vermineuses. Pans, p. o/o.
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punto de vista paloldf;ico 6 terapéutico; es raro que se publiquen los
sencillos. De aqui resulta, que la Ultima categoria que comprende
los quistes que han recorrido sus fases en el liigado mismo, es de-
masiado reducida.

De 23 casos que he observado personalmente:

3 formaban prominencia en el lado derecho del térax.

1se habia abierto en la base del pulmén, produciendo un absceso
enorme.

\ comunicaba con los bronquios.

1 con los intestinos.

2 con la cavidad peritoneal.

1 con el interior al nivel del ombligo.

14 no habian pasado los limites del higado; 11 de estos Gltimos
no produjeron accidente alguno durante la vida, y en 9 de los 11
casos, los equinococos estaban muertos y en via de transformacion
adiposa. Los quistes se hallaban llenos, en gran parte, de sustan-
cias biliares 6 de hematoidina, uno de ellos se encontraba en estado
cretéceo.

La rotura tiene lugar ordinariamente en la cavidad torécica; el
conienido del quiste se derrama en la pleura, excepcionalinentc en
el pericardio, y poco tiempo después se desarrolla una pleuresia 6
una pericarditis, que producen casi siempre la muerte. Cuando la
base del pulmén derecho ha contraido adherencias con el diafragma,
se forma una ancha caverna en el I6bulo inferior, que puede perma-
necer aislada 6 comunicar con los bronquios. En este ultimo caso,
el contenido del liquido es expectorado, y se encuentran en los es-
putos las vesiculas 6 sus restos, y ademas un liquido acuoso que
contiene azUcar, y a veces también bilis. Este trabajo puede deter-
minar como consecuencia la curacion 6 la muerte, eslenuandose los
enfermos.

Los quistes hidatidicos del higado se abren menos frecuentemente
en la cavidad del peritoneo 6 en la gaslro-inlestinal. En el primer
caso, el derrame de los equinococos y del liquido produce inmediata-
mente una vidlenla peritonitis, que termina siempre por la muerte.
Esta se veritica por lo comun en pocas lioras, con menos frecuencia
en algunos dias, cuando la rotura tiene poca extension y deja esca-
par débiles cantidades de liquido (e). La dislaccracion del saco es
ordinariamente resultado de una violencia exterior, de un golpe 6 de
una calda sobre la region del higado, de un esfuerzo imprudente, etc.;}

(*) Choincl ha observa'lo iin enfermo que sobrevivié catorce tlias & la rotuia de un
quiste liidaiidicoen la cavidad periUmeal.
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es raro que sea espontdnea, lassus ha observado este accidente
después de una caida de caballo. En Breslau he hecho yo la autop-
sia de una mujer en quien se habia roto un quiste hidatidico del lii-
cado, & consecuencia de haberse caido por una escalera. La muerte
se verificd a los quince minutos {Obs. LXXIX). Houx (*) ha visto, en
unamuchaclia, desaparecer rapidamente, en medio de atroces dolo-
res, un tumor voluminoso del hipocondrio derecho, bajo la influen-
cia de un violento esfuerzo, al mismo tiempo que seponia el vientre
fluctuantc. Una incision practicada en la parte inferior de la linea
blanca di6 salida & una gran cantidad de un liquido acuoso, perfec-
lamentc claro, y un gran numero de hidatides; no por esto dejé de
verificarse la muerte.

La rotura de los equinococos en el estdbmago y los intestinos ofrece
menos peligros. De ordinario el orificio de comunicacion es estre-
cho, y las hidatides son evacuadas lentamente y & largos intervalos,
en general por las deposiciones, muchas menos veces por vomi-
tos, cuando la bolsa se ha abierto en el estomago, en algunos casos
por ambas vias a la vez; la curacidn es entonces la regla. Becker (*),
Clémol (®), Chomel (*}, refieren ejemplos de estas curaciones; Por-
tal, Cruvcilhier, etc., ban visto algunos casos seguidos de muerte.
Mas adelante insertaré una observacion, en la que un golpe en la
region del higado tumefacto fue seguido de evacuacién de equino-
cocos por las deposiciones y de la curacion después de graves acci-
dentes. Lo . Co X «
Es raro que las hidatides del higado se abran al exterior, a través
de las paredes abdominales 6 en los Ultimos espacios intercostales.
Francisco Plater () refiere la historia de una joven de veinte afos
que, de-"pues de haber sufrido largo tiempo de una tension en el hi-
pocondrio derecho, vio desarrollarse un tumor, que se abrid, dando
salida & un liquido acuoso mezclado con hidatides; la enferma curd.
Camerarius @®cita otro caso terminado por la muerte.

En el primer afio de mi practica medica traté & una mujer de cin-
cuenta afios, que después de haber tenido durante mucho tiempo
un tumor voluminoso y iluctuantc en la regién del higado, acab6
por presentar un absceso en la umbilical, cuya abertura dio salida
a un pus poco consistente y 4 una gran cantidad de hidatides, parle

() Roux, CUnigiie des liopilaux, t, Il, p.i.

(S Becker, Huieland s Journal der praclischeii Heilkunde, 1811

 C'émot, Gaz. des hop., t. VI, p. 3L

*1 Cliomel, iiid , t. X, p. 497. vvm
Fr. Plater, selectiorim e diariispr/ict. mantissa. Bale, 16BU, oiis. ayiu.

(«) Bjiieli Sepulchretum, Gonova , 1700, p. 1532.
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rotas y parle intactas. La supuracion duré muchos meses y produjo
la muerte por estenuacion. Fergusson y Budd nos han trasmitido un
caso en que , habiéndose abierto el quiste & través de los tegumen-
tos abdominales, se formaron entre la piel y los musculos largos
trayectos fistulosos.

Es excepcional que los equinococos del higado se abran en la
vena cava ascendente y viertan su contenido en el torrente de la
circulacién. Las vesiculas penetran entonces en el corazén derecho,
y de alli van & la arteria pulmonar, donde se deiienen y determinan
la asfixia. El profesor Luschska me ha comunicado una observa-
cion (Jue puede tener aqui un lugar oportuno. Una mujer de cua-
renta y cinco afios tenia en la region hepatica, desde hacia doce
meses, un tumor, que no alteraba en nada su salud general. Una
mafiana, bajandose para vestirse, cay6 al suelo y murié en pocos
minutos. En la autopsia se encontrd, sobre el borde posterior del
higado, un saco hidatidico dcl volimen de una cabeza de nifio, que
envolvia la vena cava inferior, & la que se hallaba intimamente uni-
da. En el limite inferior del surco de este vaso, la pared del quiste,
cuyo espesor en este punto no cxcedia de linea y media, presen-
taba una dislaceracion irregular de 9 lineas de longitud en comu-
nicacion con la vena cava. Las vesiculas habian penetrado en el co-
razén derecho y en la arteria pulmonar, cuya luz habian obstruido
completamente.

Piorry ( ha referido un hecho de la misma naturaleza, observado
en una mujer de setenta afos. La vena cava estaba osificada en el
sitio en que se adheria al quiste. La enferma perdi6 el conocimien-
to, tuvo convulsiones en las extremidades superiores, y muy poco
después opresion y estertores traqueales, sucumbiendo en el espa-
cio de dos 4 tres horas.

En un tercer caso, pcrfenecicntc & L’honneur (*), la rotura fué
precedida, durante muchos dias, de dolores en la region hepatica,
lo que hizo creer en una neuralgia intercostal. La rasgadura, de 2
centimetros de longitud, correspondia & una ulceracion de la vena,
cuya pared inferna se hallaba cubierta de placas grises, aleroma-
tosas, de 3 centimetros de didmetro; la muerte fué casi instantanea.

VI.—Siiuomns.

Bastante frecuentcmenlc los equinococos nacen, se desarrollan y
mueren en el higado, sin que ningln signo haya revelado su exis-

(*) Piorry, Pcrcinxim madiaff, 2.* odie, Paris, 1828, p. Hfl.
i*) L'bonni'or, liuVetin de la Société anatomique. Paris, 1833,7 julio.
PR«RICHS.—39
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tencia durante la vida; solo se les descubre en la autopsia. Asi su-
cede siempre, cuando los parésitos invaden la profundidad déla
glandula, y no adquieren bastante desarrollo para modificar de un
modo notable su forma y su volimen. Su presencia no ocasiona ge-
neralmente entonces, ni dolores, ni trastornos funcionales. He visto
en el higado equinococos del volimen del pufio de un hombre , que
no habian dado lugar & ningiin sintoma, y pasaron desapercibidos

(ug. 107).

Fiff. 107.—Saco de equinococos, situado eu la parle superior del I6bulo derecho é im-
posible de diagnosticar.

En la mayoria de los casos sin embargo, hay sintomas locales
que denuncian con seguridad la presencia de los pardsitos. El vola-
men del higado aumenta por la parle del pecho 6 del abdomen , y &
veces por ambas a la vez; al mismo tiempo la glandula pierde su
forma normal. Sus limites apreciables al tacto y a la percusién, pue-
den extenderse por arriba basta la segunda costilla, por abajo hasta
la cresta iliaca; de suerte que el tumor ocupa la mayor parte del
lado derecho del torax (fig. 106), 6 aun de la cavidad abdominal,
empuja bacia afuera la pared del vientre, asi como las costillas, y
llena los espacios intercostales, liaciéndose apreciable & la vista (ii-
gura 108).

Frecuentemente también se perciben eminencias redondeadas,
pertenecientes al higado, en el hipocondrio derecho 6 izquierdo y en
el epigastrio; o bien se encuentra, determinando por la percusién el
limite superior de la glandula, un sonido oscuro que describe una
curva, prominente en el lado derecho y rara vez en el izquierdo del
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torax. El higado asciende hasta muy arriba en la cavidad toracica,
en ocasiones por efecto del desarrollo en la parte superior de su [6-
bulo derecho, de un quiste de 9 pulgadas y 3/4 de elevacién. Los es-
pacios intercostales inferiores estan dilatados, abombados y Huc-

Fif. 108 — Habito exterior de un individuo areclado de equinococos del liigado.—o,
apofisis siféides.—i?, sinfisis—c, d, contornos del higalo.—A cabeza del es-
tern6n.— ff, punto donde tenia logar el choque del corazén.

tUanies; el arco mismo de las costillas se encuentra empujado hacia
fuera (lig. 108), en otros casos el higado (fig. 109) afecta una forma
muy diferente. Aqui habia tres quistes mas voluminosos que el pufio,
aproximados a la manera de las divisiones de una hoja de trébol,
que emergian de la cara inferior del lébulo izquierdo del higado,
llenando el hipocondrio izquierdo, asi como el epigastrio, y empu-
jando el bazo.

Es raro encontrar equinococos del higado pcdiculados y formando
apéndices movibles, largos y semejantes a una vejiga biliar muy
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desarrollada. La figura 111 reproduce un tumor de esta forma 6; se

Fiff. 109.— Higado cuyo I6Imio derecho encierra ires quistes bidalfdicos
muy voluminosos.

ve al lado de la vejiga de la bilis ¢, y en el lébulo izquierdo, un pe-
quefio quiste redondeado a.

fig. no —Quistes hidalidicos de iacara inferior del I6bulo izquierdo.—c, ¢, quistes.
—m, bazo.

Mas adelante encontraremos esta forma en la observacion LXXIX
y la figura 117.
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Es imposible describir todos los cambios que pueden determinar
los equinococos en la forma del higado ; solo la observacion en au-
topsias repelidas puede dar una idea de ellos.

Las hidatides producen al tacto la sensacion de tumores lisos, glo-
bulosos, clasticos; la fluctuacion es generalmente muy maniliestai
pero no constituye un feno-
meno constante. La percusién
determina frecuentemente una
vibracién 6 un temblor parti-
culares; este signo se obtiene
sobre todo comprimiendo lige-
ramente el tumor con dos de-
dos de la mano izquierda y
dando un golpe seco con la
derecha, 6 bien cuando se em-
plea el pleximctro, dejando un
instante el dedo que lia per-
cutido aplicado sobre el ins-
trumento C). Este sintoma, al

Fig. lil. —Quisle biiiaildico de forma pro-
que se ha .dado el nombre_ Qe longada, situado en e' borde del 16bulo
eslrmecimiento 6 T,ibracioi\ derecho y simulando la vejiga biliar.—

hidalldica, dista mucho de ser a, I>, quistes. —c, vejiga de la bilis.
constante; fallaba en mas de

la mitad de mis observaciones. Solo le he encontrado, de un modo
bien evidente, en los casos en que el quiste, conteniendo una gran
cantidad de vesiculas, no estaba demasiado tenso. No le he obser-
vado jamas cuando la bolsa era simple, aun cuando Jobert dice que
le ha comprobado en semejantes circunstancias.

Los equinococos no provocan ordinariamente dolores; solo cuando
han adquirido un desarrollo considerable se acompafian de una sen-
sacion de plenitud y de peso, 6 de tension; no hay dolores verdade-
ros mas que cuando se inflaman las parles inmediatas al saco. Sin
embargo, existen excepciones & esta regla ; yo lie visto un enfermo
en quien unas hidatides voluminosas del higado ocasionaban vivos
dolores al tacto y a los movimientos, de suerte que se habia diag-
nosticado un carcinoma del 6rgano: la puncién dio salida & un Ii-}

(*) Briangon {Esxai sur le diagnostic ct le irailetncnl des accphalocystes. Tésis. Paris,
1828) y Piorry {De la percusiéon médicale. Paris, 1828. p. 138), sp" '«s primeros que ban
llamado la alencion acerca del valor diagnéstico del e.slremecimie..lo hidalidico.

Davaine [Traité des entozoaires. Paris, 1860} recomienda apoyar fueriemcnle tres
dedos separados sobre la parle mas promlnenie del tumor y percutir cone een-
medio.
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quido claro como el agua, y los dolores desaparecieron casi ins(an-
laneamente, tan pronto como ceso la distension y la compresion de
las partes inmediatas.

Las liidatides del higado se acompafan raras veces de sintomas
que se reiicran a alteraciones de la excrecion biliar o de la circula-
cién de la vena porta; faltan, por lo comun, la ictericia, laascitis, las
alteraciones digestivas permanentes. Un desarrollo progresivo suele
determinar, por el contrario, una serie de accidentes debidos & la
compresién mecéanica de los 6rganos inmediatos: disnea, tos corta y
seca, cuando el quiste asciende en el térax; palpitaciones, si disloca
el corazén; vomitos, alteracion de las evacuaciones ventrales cuan-
do comprime el estdbmago 6 los intestinos; edema de los pies y lle-
beciasia, si la compresion se ejerce sobre la vena cava, etc.

En algunos sujetos afectados de quistes liidatidicqs del higado se
suele producir la urticaria & consecuencia de la puncion ¢ de la ro-
tura de la bolsa en la cavidad abdominal. Este fenémeno, indicado
por primera vez por Finsen ("), ha sido observado después por Dieu-
lafoy (9), llayem y Ferrand (3), Cussard (), Arcliambault (®), Lave-
ran; Feytaud @ rciiere 14 casos. El exantema desaparece ordina-
riamente en veinte y cuatro 6 cuarenta y ocho horas. Laveran atri-
buye su desarrollo & la accion de cierta cantidad del liquido quisti-
co, derramado en el peritoneo, sobre los nervios esplanicos, como
sucede con la ingestion de algunos alimentos.

Los equinococos del higado se desarrollan lentamente y de una
manera insensible, sin liebre ni otros sintomas generales; no se pro-
ducen alteraciones nuirilivas hasia que el quiste ha adquirido di-
mensiones considerables, y cuando dificulta mecanicamente en alto
grado las funciones de los érganos con quienes esta en relacién. Al
cuadro de los sintomas que acabamos de describir se afiaden otros
nuevos cuando Ja bolsa se rompe 6 se inllama. E! aspecto de la en-
fermedad varia entonces segun el punto en que se verifica la rotura.
La perforacion del diafragma y la irrupciéon del contenido del quiste
en la pleura se acompafian por lo comdn de un dolor intenso, al
gue vienen & agregarse todos los sintomas de una pleuresia rapida-
mente mortal. Es raro que se establezca conseculivamente una co-

(*) Lei Echinocoques en Itlande {Arch, de méd , 1860).
(*) Dieulafoy, Traité de I'aspiration.

(" Société méd. des hap.]\xV\o, 1874.

{') Gaz. des hop., agoslo, 1873

(@® Archambault, Un. méd., 1876.

(¢) Feylaud. Recherches sur la palhogénie de j'urticaire gui compliquent les kystes
hydatiques, Th. de Paris, 1875.
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municaclon entre la cavidad pleuritica y un ramo de los bronquios;
en este caso sobreviene un pncumolorax precedido de expectora-
cion purulenta, me7xlada con restos de equinococos.

Si el quiste invade la base del pulmon, se manifiestan los signos
de una pulmonia de curso lento que se limita a la parte inferior del
organo; resulta ordinariamente una extensa cavidad, y la enfer-
medad se acompafia de liebre éclica. Desde el momento en que se
abre un bronquio, la expectoraciéon aumenta rapidamente, aparecen
los signos de la existencia de una caverna, y por lo comun se en-
cuentran en los esputos vestigios caracteristicos de los helmintos
vesiculares, y algunas veces también bilis. La enfermedad marcha
en seguida hacia la curacién, disminuyendo gradualmente la expec-
toracidn, 6 hacia la muerte por la fiebre éctica [Obsiervacion LXXXI).

La rotura en el pericardio mala siempre en medio de los acciden-
tes de una pericarditis agudisima. La abertura del saco en el perito-
neo tiene el mismo resultado; los sintomas de la peritonitis por per-
foracion y el aplanamiento rapido del tumor, son indicios suficientes
de que tal ha sucedido.

Cuando el quiste se vacia en el estomago 6 los intestinos, las bi-
datides son expulsadas por la boca 6 por el ano, algunas veces en
cantidad increible; Lind ha contado mas de mil. La rotura va prece-
dida por lo comun de un vivo dolor local, el orificio de comunicacién
es a veces tan estrecho, que la evacuacion se verilica de una manera
lenta é incompleta. Desde el estdmago 6 los intestinos pueden pene-
trar gases en la bolsa vacia; de aqui resulta un cambio rapido en los
limites del sonido macizo. La curacion es la regla en los casos en
que los equinococos toman esta direccion [Observacion LXXX).

Las tres observaciones que poseemos de un derrame del quiste en
la vena cava, terminaron répidamente por la muerte en medio de
sintomas asfixicos resultado de la obstruccion de la arteria pul-
monar.

La comunicacion de las hidatides con las vias biliares pasa gene-
ralmente desapercibida durante la vida; se la puede sospechar cuan-
do se desarrolla rapidamente una ictericia 6 se observan sintomas
anélogos & los que acompafian al paso de los célculos biliares & tra-
vés del conducto colédoco, sobre todo si disminuye el tumor al mis-
mo tiempo.

La rotura en las venas hepéticas determina, en cuanto puede juz-
garse por la experiencia adquirida, los accidentes de la flebitis y de
la infeccion piohémica, las metastasis pulmonares, el empiema, etc.



616 PRODUCCIONES PATOLOGICAS DEL HIGADO.
VIl.—Duracion y terminaciones.

Los equinococos del higado se desarrollan muy lentamente y pue-
den existir durante largos afios sin curarse ni ocasionar la muerte.
En un caso que yo he observado, la enfermedad durd por lo menos
siete afios; en algunos otros los primeros sintomas se habian mani-
festado dos 0 tres anos antes de la terminacion. Barrier (") ha fijado,
en 24 casos, cuél era la duracién de los equinococos del higado. En
3 no llegd a dos afios, en 8 fiié de dos & cuatro afios, en 4 de cuatro
a seis afios; en algunos individuos el padecimiento se prolongé quin-
ce, diez y ocho, veinte y aun treinta afos.

Las liidafides del higado curan con alguna frecuencia esponta-
neamente; mueren, y se las encuentra en la autopsia sin que hayan
revelado su existencia durante la vida. Segin mi préctica personal,
esta terminacién seria bastante com(n. Otras veces se curan después
de la evacuacion del contenido del quiste al través del estomago, de
los intestinos, de los bronquios, y en algunos casos , directamente
por las paredes abdominales. Este desenlace feliz puede obtenerse
por medios arliiiciales, la puncion del saco, la inyeccion, etc.

La terminacion funesta es un hecho bastante comun, y puede ve-
rificarse de muchos modos. En casos excepcionales es la consecuen-
cia del marasmo, cuando el crecimiento gradual de los equinococos
ha comprimido la mayor parte del parénquima hepatico, diticullando
las funciones de los drganos inmediatos. Mas comunmente es pro-
ducida la muerte por la rotura del saco en las cavidades serosas, la
pleura, el peritoneo y el pericardio; puede ser también resultado de
la cstemiaeion que produce la supuracion del pulmén, de la infla-
macion de las venas hepaticas y de la piohemia, de la embolia de la
arteria pulmonar, de la hemorragia en el interior del quiste, de su
inllamacion (® 6 de la de los tejidos inmediatos, etc.

VIIl. —Diagnéstico.

Ya hemos dicho que los equinococos del higado pueden pasar des-
apercibidos escapando al diagnéstico; cuando asi sucede, son por lo
comun quistes de pequefio voliumeu, 6 cuyos equinococos estan

(*® Barrier, De la tumeur hydatique du foie. Tésis. Paris, iSiO.

(*) Trousseau [Cliuigue médicale de I'Hotel-Dieu, 3.* edic. Paris, 1877, I. 111, p. 276)
refiere un caso muy interesante de inllamacion supurativa de un quisle hidaiidico,
que le comunicé el doctor Laboulbéiie. Se tr..ia de un hombre que, teniendo bacia
largo tiempo un quisle hidatidico del higado, sucumbié & la inflamacién supurativa
desarrollada espontdneamente en este quiste.
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muertos, y que no ofrecen por consiguienlc ningdan interés para la
préactica médica. Los que por un desarrollo mas considerable llegan
a amenazar la vida, revelando ordinario su presencia de un modo
mas 6 menos seguro, por un cortejo de sintomas determinados. Un
tumor del higado globuloso y liso, que se desarrolla lentamente, sin
dolores, sin liebre y sin eonipromctcr de im modo apreciable la ge-
neralidad del organismo, que presenta ademas lluctuacion 6 el es-
tremecimiento liidalidico, puede siempre considerarse, en general,
como formado por los equinococos. Se podrian confundir estos tu-
mores con los abscesos del bigado, los carcinomas, la dilatacién de
la vejiga de la bilis, los aneurismas de la aorta y ios derrames
pleurUicos; pero casi siempre es facil evitar el error. Los absce-
sos del higado se distinguen por su desarrollo mas rapido, la liebre
y los dolores que se manifiestan durante su evolucion, y por la ca-
quexia que no tardan en producir. El diagnéstico no presenta difi-
cultades mas que cuando se inilaman y supuran c) quiste liidalidico
y las partes inmediatas; solo el conocimiento exacto de los antece-
dentes puede librarnos entonces del error.

Haciendo abstraccion de la caquexia que les acompafia, los carci-
nomas hepaticos se distinguen ordinariamente con facilidad por las
desigualdades que forman en la supcriicie del érgano, por su dureza
y la sensibilidad que se desarrolla en la exploracién directa. Hay sin
embargo casos en que es dificil el diagnéstico, y son principalmente
aquellos en que el higado esta afectado de canceres blandos y volu-
minosos, que dan al tacto una sensacion de fluctuacién. Se les puede
confundir entonces con los equinococos de mediano volumen, parti-
cularmente cuando estos provocan dolores, como & veces sucede.
[Obw'mcion LXXXII).

La dilatac.ion de la vejiga de la bilis puede ofrecer dificulladcs al
diagnéstico, porque la forma de este érgano presenta en este caso
analogia con ciertas variedades de equinococos del liigado (iig. 108).
Pero mas comunmente esta distension va precedida de ictericia y de
accesos de colicos hepaticos; ademas la situacion del tumor es raras
veces la misma que la de los equinococos, faifa el estremecimiento
hidatidico, etc.

Los aneurismas de la aorla forman en verdad tumores liso.s como
los equinococos, pero no tienen ios mismos limites, son fusiformes,
presenfan pulsaciones y se acompafian bastante frecuentemente de
dolores violentos.

Es mucho mas comun, segln mi experiencia personal, confundir
los equinococos del higado que se remontan al térax, con los derra-
mes pleurilicos. Elevandose las hidatides de la cara convexa del hi-
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gado k la cavidad ioracica, el sonido macizo, debido a su presencia,
ia falla de murmullo respiratorio y de vibraciones tordcicas, la dis-
nea, y mas adelante el ensanchamiento y la fluctuacién de los espa-
cios intercostales, son evidentemente sintomas que pertenecen tam-
bién a un derrame pleuritico. EI mejor medio de evitar el error con-
siste en fijar con cuidado la linea superior del sonido macizo en toda
su extension; en los casos de equinococos se observard que tiene
una direccién distinta que en los derrames pleuriticos. En el primer
caso describe un arco ascendente; su nivel, en la inmediacién de la
columna vertebral y del esternén, es mas bajo que en la axila; no
sucede lo mismo en los derrames de la pleura. La diferencia es no-
table especialmente en el primer periodo de ios quistes hidatidicos,
en el que el diagndstico presenta mas dificultades. Debe advertirse
también que ja di.slocacion del corazén bécia la izquierda, y con
particularidad bacia arriba, es de ordinario mas considerable en
los casos de equinococos que en los derrames de igual volumen. No
se debe conceder demasiada importancia a la dislocacion del tumor
subdiafragmatico en una profunda inspiracién; este signo falta con
frecuencia en los equinococos y en el empiema, porque el diafragma,
comprimido y acibérente, pierde su contractilidad.

Los derrames del peritoneo, enquistados entre el higado y el dia-
fragma, pueden elevar el hipocondrio derecho como los quistes bi-
datklicos; pero los sintomas de peritonitis generalizada 6 circunscrita
gue han precedido & su formacion, permitiran que se les distinga
facilmente.

Después efe la rotura de los equinococos en e! pulmén, el aparato
morboso puede revestir las formas de la pneumonia purulenta, de la
gangrena pulmonar y de la tisis. Los conmemorativos, los cambios
en la forma del borde inferior del térax, la naturaleza de la expecto-
racion, que puede contener vesiculas, coronas de ganchos, bilis,
azulcar, evitaran que se confundan estas enfermedades.

En los casos dudosos, en que no bastan los medios de diagnéstico
que acabamos de exponer, podra recurrirse a una puncion explora-
dora en los sitios en que se percibe la fiucluacion. Récamier la ha
practicado, y cuando se emplea un trécar muy fino, no presenta ge-
neralmente ningun peligro. El liquido difiere de los demas derrames
serosos por su limpidez acuosa y por la falta de albimina. Cuando
los paréasitos estan muertos, puede tenere! aspecto turbio del suero;
se encuentran entonces moléculas de grasa y cristales de colesteri-
na; ordinariamente son también faciles de reconocer los scolex y
las coronas de ganchos. En el tratamiento nos ocuparemos de las
precauciones que exige la puncion.
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IX.—Complicaciones.

Los cfluinococos del higado se acompafian con bastante frecuencia
de producciones analogas en los 6rganos del pecho 6 del ahdémen;
asies que liawkins, Cruveilhier y Andrai les han observado en-
tonces en el pulmoén derecho y aun en el izquierdo; yo he visto tam-
bién la misma coincidencia [Observacién LXXIX). Estos quistes ocu-
pan generalmente el Iébulo inferior del pulmén, tienen paredes mas
delgadas que en el higado, y suelen adquirir un volimen bastante
considerable para determinar la muerte por asfixia. Andrai (0 en-
contré en un caso, con una hidalide del higado, gran numero de
quistes de la misma naturaleza en los dos pulmones; un examen
atento probd que lenian su asiento en las ralees de las venas pul-
monares, presentando de trecho en trecho dilataciones sacciformes.

El equinococo del higado se reproduce frecuentemente también en
el bazo. Cruveilhier y Andrai han referido muchos casos; ordinaria-
mente el quiste no reside en el parenquima del érgano, sino en su
cara posterior.

No es raro ver, al mismo tiempo que en e! higado, equinococos
desarrollados entre las hojas del mesenterio, del mesoc6lon 6 del
epiploon, y aun debajo del peritoneo; estos quistes llenan mas 6 me-
nos completamente la cavidad abdominal. En estos casos los pulmo-
nes quedan por lo comdn exentos.

Es preciso conocer estas complicaciones de las hidatides del higa-
do, porque modifican profundamente la forma sintomatoldgica de la
enfermedad y dificultan el diagnostico.

El modo de generaciéon de estos equinococos, que invaden muchos
6rganos, es un punto sumamente oscuro aun. El examen anatémico
comparado de los diferentes quistes que existen simultdneamente,
demuestra que tienen distintas edades; surge entonces la duda de si
deben su origen & la introduccion de embriones & diferentes inter-
valos, 6 si los quistes mas antiguos han engendrado & los mas mo-
dernos por gérmenes que el torrente de la circulacion habria tians-
portado & otros 6rganos. Hudd participa de esta ultima opinion, y
se funda especialmente en la edad muy poco avanzada de los equi-
nococos de los pulmones comparados & los del higado. Confiesa, sin
embargo, él mismo, que las condiciones en que se encuentran las
hidatides del bazo y del mesenterio con relacion alas hepaticas, son
contrarias & esta doctrina, &amenos que no se admita la idea invero-

(*1 Andrai, Clinique méd. Paris, 1839, t. IV, p. 412, Obs. V.
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simil de que los gérmenes pueden propagarse contra ia corriente
sanguinea.

Hemos visto anteriormente que ios quistes i)idatidicos, al desar-
rollarse y formar prominencia en la superiicic del higado, compri-
men los 6rganos inmediatos, sobresalen en las cavidades toracica
0 abdominal, y aun a veces se dislaceran y derraman su contenido.
De aqui el origen de una serie de complicaciones faciles de prever:
la peritonitis, si el derrame so vcrilica en el peritoneo; la pleuresia,
la pleuropneumonia, cuando los perforados son la pleura y los pul-
mones. Al enumerar los sintomas por cuyo medio puede reconocerse
la existencia de los quistes liidatidicos, hemos indicado los signos
gue revelan estas diversas complicaciones; hemos visto también
gue no todas entrafian los misinos peligros, y que algunas de ellas,
como la comunicacién del quiste con el intestino 6 con los conduc-
tos biliares, pueden, por el contrario, ser un medio de curacion. La
hepatitis es igualmente una de las complicaciones de la afeccion hi-
dalidica del higado. Esta inllamacion, segliin Trousseau, puede ser
provocada, ya por el volumen y el rapido desarrollo del tumor, ya
por la irradiacién de la inflamacion del quiste al parenquima hepati-
co. En fin, como complicaciones posibles derivadas de la inllama-
cion, cilarémos la flebitis, los abscesos y la inféceion purulenta.

X.—Pronéstico.

Las hidatides del liigado que se hallan en via de desarrollo, 6 que
han adquirido un volumen considerable, deben considerarse siem-
pre como un mal peligroso, sobre todo si su presencia ha producido
ya alteraciones locales y generales. Los medios de que disponemos
para obtener arlilicialmenle la curacion no son de éxito seguro, y
aun algunos pueden comproniclcr U veces la existencia. La rotura
de los quistes en las cavidades serosas de la pleura, del pericardio y
del peritoneo, en las venas hepaticas y la cava, produce casi siempre
la muerte. La terminacion favorable es menos rara cuando los quis-
tes se vacian en los bronquios, mas comdn aun cuando la comuni-
cacion se establece con el tubo intestinal. La inilamacion de la bolsa
y (Icl tejido que la rodea, y las lesiones traumaticas de estas partes,
son frecuentemente mortales.

La curacion de la enfermedad, por ia muerte espontanea de los
equinococos, no se verifica generalmente mas que en los quistes,
cuyo pequefio volumen no ha permitido comprobarsu existencia; en
los mas voluminosos, este modo de terminacion es excepcional.
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X1.—Eliologfa.

Los equinococos se desarrollan con particularidad en la edad me-
dia de la vida, rara vez se les observa en la infancia y la vejez. El
mas joven de los enfermos tenia siete afios, y el mas viejo sesentay
cinco; la edad de la mayoria de ellos oscilaba cnlre treintay cuarenta
afios.

Segun ya habia notado »udd, las clases pobres estan mas expues-
tas que las ricas & esta enfermedad; diferencia que debe atribuirse &
la humedad y malas condiciones higiénicas de las casas en que ha-
bitan, pero méas especialmente al uso de un régimen casi exclusiva-
mente vegetal.

La causa proxima del desarrollo de los equinococos es la ingestién
de huevos 6 de embriones del tenia equinococo, que del estbmago 6
el intestino pasan al higado, donde se desarrollan. No poseemos aun
datos precisos acerca de las condiciones de esta ingestién; sin em-
bargo, es constante que, en ciertas comarcas, el régimen de la pobla-
cion y la mayor 6 menor frecuencia de la tenia intluyen mucho en
la produccion de los equinococos.

Asi se comprende que estos helmintos vesiculares se encuentren
en proporciones muy diversas en diferentes paises (»en distintos dis-
tritos. Segun Schleisner, Eschricht (') y Guérault (2), son mas fre-
cuentes que en ninguna parte en Irlanda, donde revisten el caracter
endémico, hasta el punto de afectar & la sexta parte de la poblacién.
En Alemania, no se les observa uniformemente repartidos en todos
los paises; segun mi experiencia personal, son mucho mas comunes
en Breslau y en la Silesia que en Gottinga, en Kiel y en Berlin.
Desgraciadamente no tenemos documentos estadisticos exactos acer-
ca de este punto. En Francia parecen ser mas frecuentes en Rouen
que en Paris, segun Leudet; son muy raros en los Estados-Unidos
y en la India. Segin la experiencia de Budd, excepcionalmcnte se
presentan en los marinos.

En otros tiempos se acusaba a las eontusiones del higado de pro-
vocar frecuentemente el desarrollo de los equinococos, pero esta
causa ha perdido toda importancia por efecto de las investigaciones
de la ciencia moderna, & menos que no se admita que su papel con-
siste en lijar en un punto determinado el germen introducido en el
organismo.

(«) Siebol't, Uibfr Banrl-und Bhsenwdriner. Leir*ig. ttCii. p. 112,

(» Guérauli, Obtervaiions médicales recueilles pendant le voyage scientifique de
S. A. 1. le Prince fiopoléon dans les mers du Nord. Tésis de la Kaculiad de Paris, 1857,
t). 40.
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X1l.—Traiamiento.

Ignorando como se veriiica la introduccion del embrién de ia tenia
equinococo en el organismo, claro es que no podemos indicarlos
medios de evitarla. El tratamiento solo puede aplicarse, pues, a las
hidalides ya desarrolladas, y consiste en matar & los parasitos y ha-
cer desaparecer el contenido del quiste por reabsorcion, 6 evacuarle
al exterior.

En vano se ha intentado conseguir esto por los medicamentos sus -
ceptibles de pasar de la sangre a los quistes, matando sus equinoco-
cos. Baiimcs atribuye este poder a los calomelanos, Lacnnec al clo-
ruro de sodio, liawkins al yoduro de potasio (i); pero hasta ahora
no existe un solo caso en (luc se haya obtenido la curacidn por estos
medios. No puede esperarse mejor resultado de la aplicacion exte-
rior del frié (2.

Los procedimientos quirdrgicos tienen muy distinta influencia;
con ellos se han conseguido un gran nimero de curaciones, pero
también & veces han matado rapidamente al enfermo. Se ha proce-
dido de muchas maneras, preconizandose gran numero de métodos
operatorios, cuyo valor debe apreciarse conforme a los resultados
hasta ahora obtenidos.

10 Puncién simplc.SQ practica, ya con un trocar de regular dia-
metro (ligs. 1124 114), ya con un trdcar explorador muy fino (lig. 113);
esta operacién ha sido siempre inofensiva si habia adherencias bas-
tante solidas para impedir que el contenido del quiste cayese en
parte en la pleura 6 el peritoneo. Cuando no existen estas adheren-
cias, la puncién puede determinar accidentes muy graves y hasta la
muerte (®); estos casos son en verdad muy raros, pero no por ello

(@ En una mujer que habia lomado yoduro Je potasio durante muchas semanas, no
encontré vestigio alguno de! medicamento en el liquido de las vesiculas.

{* GuérauU dice que en Irlanda se ha intentado malar los equinococos del higado
por medio dé descargas eléctricas transmitidas al través de agujas implantadas en el
quiste. Se obtuvo un resultado favorable, el tumor disminuy6, acabando por desapa-
recer completamente. Pero se necesitan mas pruebas para fijar el valor de este proce-
dimiento.

(*® Moissenel [Ardi. gAnér. de méd.y febrero 1859) ha visto verificarse la muerte en
diez y ocho horas después de la puncién, aunque se habia practicado con un trécar
explorador y no se extrajo gran cantidad de liquido (350 gramos). Inmediatamente des-
pués de la operacién cay6 el enfermo en un estado de extremada debilidad, tuvo es-
calofrios, vomitos verdososy frialdad de las extremidades; poco tiempo antes de la
muerte se presentaron dolores abdominales. En la auldpsia se encontr6 en la pélvis
una lequefia cantidad de serosidad turbia mezclada con cojios fibrinosos. Robert, De-
marquay, Dolbeaii y Joberi han observado sintomas de peritonitis incipiente, pero
desaparecieron muy eu breve (Davaine, Trailé des entozoaires. Paris, 1860, p. 4C8). Es*
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dejan de tener importancia, aclviriiéndonos la necesidad de no em-

Fig. H2. Fig. H3. Fig. 114. Fig. H5.

Fig. 112—Trécar para la puncién de los quistes—Fig. 113—Canula del trécar.
Fig. 114 —Bisturi para dilatar la abertura practicada—Fi?. 113.—Trdcar explorador
y aspirador de Matihieu—A, punzédn.—B, pera de caoutclouc destinada & hacer la
aspiracion.—C, tubo de cristal que relne la pera al montaje en cobre.—D, canula
del trécar—E, pequefia pieza de cobre dorado que se adapta al embudo del trécar.

picar sino un instrumento muy fino, que se retira, segun el consejo
de Boinet, comprimiendo fuertemente con ios dedos contra el quiste

pues, un hecho probado que el liquido de las hidalides provoca una inflamacién in-
tensa de las serosas con'quienes se halla en contacto.
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el punto puncionado de la pared abdominal, hasta que la pequefa
abertura de esta se haya cerrado lo bastante para hacer imposible
todo derrame en la cavidad del abdomen. Luego que se quita la ca-
nula, es prudente aplicar un vendaje compresivo y dejar al enfermo
echado en decubito dorsal, en la calma mas completa, durante veinte
y cuatro 6 cuarenta y ocho horas. Se ha visto en algunas ocasiones
bastar la simple puncién para que se curasen estos quistes; Réca-
mier (M» Hawkins (2), Rrodie O , Th. Alexandre (*)- A. Robert (»),
Boinet [§) y Dcmarquay refieren casos de esta misma naturaleza, a
los que podria afiadir el resultado de mi propia experiencia.

En otros casos ha sido preciso repetir la puncién dos é mas veces
antes de lograr la destruccién del quiste El liquido evacuado por
las punciones sucesivas acaba & menudo por hacerse purulento, y
exige el uso de una canula mas ancha.

Ordinariamente la puncién simple solo produce la curaciéon cuando
el quiste tiene las paredes delgadas y elasticas y encierra muy po-
cas 6 ninguna vesicula de segunda generacién. Si estas son nume-
rosas, hay de ordinario necesidad de recurrir & procedimientos mas
complicados.

2® Puncion capilar con aspiracion. —>esae hace algunos afios, la
puncién con los trocares capilares, auxiliada de la aspiracién, y que
se emple6 al principio como medio de diagndstico, tiende & ocupar
un lugar importante en el tratamiento (®. Los casos ya bastante nu-
merosos en que se ha conseguido la curacion por medio de una o
muchas punciones aspiradoras, la sencillez del procedimiento, su
inocuidad general cuando se le aplica con las condiciones necesa-
rias, le dan indudablemente un gran valor. El resultado dista mucho
en verdad de ser constante; ademas de su insuficiencia, en muchos
casos ha producido la inflamacion supurativa del quiste y hasta la

{*) Récamter, Revue médicale, 1821S, 1.1, p. 25.

(*) Hawhins, Cases oF sloughing abscess connected with the liver with some remarks
on encysled tumours of that organ. Médico-chirurg. [Transact., 1833, XVIII, primera
parle, p. 98).

@® Rrodie, MeAUcal Gacelte, i. |, P- 534,

(# Th Alexandre, Lonrfo« ;Wed. Gaa., diciembre 1845.

(*) Robert, Kyste hydifigne du foie traité par I'injedion iodée [Gas. des noptt 1837,
p. 147).

{«) Boinet, Revue de Ihérap. méd.-chirurg., 3-K, 1859.

() Jobert, Hilton y Owen Rees [Guy’s Hospital Reports, octubre 18j8,1. \ I}, Boinet,
I0C cit 6IC«

(«) Dieulafoy, Traité de roi/jiran‘en.—DujardIn-Beaumeiz, Dela valeur de la ponction
aspiralrice dans le diagnostic et le Iraitment des iysies hydatiques du foie {Bullet, de
thér., 1873, t. LXXXIV).—Desnos, Note ser quelques points du traitement des kystes
hydatiques du foie [Bullet, de thér., julio 1875) —Jaccoud, Clinique médicale.
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inuerlc repentina en un enfermo, pero lodos los métodos fundados
.en la intervencién quirdrgica tienen sus peligros; solo es preciso sa-
j)cr las proporciones a que estos alcanzan. La practica, en la actuali-
dad bastante extensa, de las punciones capilares aspiradoras en ios
quistes hidalidicos del higado, demuestra que los accidentes graves
gue puede ocasionar son excepcionales. Serian mas raros aun, Si
cuando se emplea este medio se adoptasen siempre rigurosisimas
iprecauciones. Los doctores Dieulafoy y Desnos insisten mucho en la
necesidad de hacerlo asi, y dicen que consisten Unicamente en evitar
toda maniobra que no sea la aspiracién pura y simple, en evacuar
completamente la coleccién liquida, en hacer aplicaciones de hielo
sobre el vientre, y en tener al enferiiio inmovil en declbito dorsal
durante tres dias.

La proscripcion absoluta lanzada por Boinet (') contra este mé-
todo, fundandose en la persistencia y el desarrollo ulterior de las
hidalides que no han sido alcanzadas por el trocar, no estd en modo
alguno justificada. Es un hecho demostrado que, a consecuencia de
la sustraccion del liquido en que viven las hidalides, estas mueren
frecuentemente y sufren la Iransformacion Gaseiforme.

La puncion capilar aspiradora, aplicada al tratamiento de los quis-
tes supurados, ha producido alguna vez la curacion; pero cuando
después de una 6 muchas tentativas de aspiracion el quiste supura,
es preferible abrir la bolsa por el método de Recamier 6 por medio
de un gcueso trocar, para hacer en seguida abundantes lociones.
Conviene entonces emplear un trocar muy voluminoso & lin de faci-
litar la saliila de las hidalides, favoreciéndola, si es necesario, por
medio de la aspiracion con una jeringa. Besnier emplea & este efecto
un trocar de 15 milimetros de didmetro.

La estadistica de Murchison atribuye & la puncién practicada desde
luego una superioridad incontestable. En 43 easos tratados por este
imétodo, se consiguieron 36 curaciones completas. En 10 enfermos
iliuho innamacion y supuracion secundarias, y fué preciso abrir an-
:hamenle la bolsa. Entre estos ultimos 10 casos se contaron 2 muertos.

3." Puncion seguida de inyeccion de agua, de linlura de yodo, de
i™Mlis, etc.—En la cantidad de liquido que Huye se conoce si el equi-
ipcoco es solitario 6 contiene gran nimero de vesiculas de segunda

tercera generacion. Estas deben ser tanto mas ai)undantes cuanto
lienor sea la cantidad de liquido relativamente al volumen del
"fuiste; entonces es forzoso reemplazar la pequefia cdnula por una

gruesa, a lin de que puedan salir las vesiculas. Se deja la ca-

m) Bullfliit dela Soc. de chir., 1873
w*  FRERICUS—40
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el punto puncionado de la pared abdominal, hasta que la pequa i
abertura de esta se haya cerrado lo bastante para hacer impose '(\JAQ
todo derrame en la cavidad del abdomen. Luego que se quita la? >e:
nula, es prudente aplicar un vendaje compresivo y dejar al enfe® ° géﬁ
echado en decubito dorsal, en la calma mas completa, durante veij hJ ’I,

y cuatro o cuarenta y ocho horas. Se ha visto -en algunas ocasii®
bastar la simple puncién para que se curasen estos quistes; Rij 01
mier (M. Hawkins (2), iirodie (®), Th. Alexandre (¥), A- RoberM tX1 Ctii
Boinet (® y Demarquay refieren casos de esta misma naluralez 04i
los que podria afiadir el resultado de mi propia experiencia.

En otros casos ha sido preciso repetir la punciéon dos 6 mas W col-:
antes de lograr la destruccion del quiste (M. El liquido evacuado 35 SS
las punciones sucesivas acaba & menudo por hacerse purulent S5 4
exige el uso de una canula mas ancha. r

Ordinariamente la puncion simple solo produce la curacion cua , .,
el quiste tiene las paredes delgadas y eldsticas y encierra muy 8-
cas 6 ninguna vesicula de segunda generacion. Si estas son nu
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rosas, hay de ordinario necesidad de recurrir & procedimientos 9"\';!
complicados. )
2® Puncién capilar con aspiracién. —Desde hace algunos afio (5[
puncién con los trocares capilares, auxiliada de la aspiracion, y Si-
se empled al principio como medio de diagndéstico, tiende & oc PS

un lugar importante en el tratamiento (*). Los casos ya bastante (O
merosos en que se ha conseguido la curaciéon por medio de i| ga M i
muchas punciones aspiradoras, la sencillez del procedimientj
inocuidad general cuando se le aplica con las condiciones nej »

rias, le dan indudablemente un gran valor. El resultado dista mi

en verdad de ser constante; ademas de su insuficiencia, en mi

casos ha producido la inflamacién supurativa del quiste y ha 8 fez«s5
(® Récamier, Revue médicale, t825,1.1, p. 25. L2
{* Hawkins, Cases of sloughing abscess connected with the liver with some
onencysted tumours of that organ. Médico-chirurg. {TransfICL, 1833, XVIK, plISs
parte, p. 98). 2] n | | |
(™ Rrodie, Medical Gacelte, 1.1, P- 531. i
(*) Th Alexandre, London Med. Gaz., diciembre 1845, 2w lutdi-T;
(» Robert, Kyste hydatique du foie traité par I'injection iodée {Gaz. des hopit. |
p. U7). fts
{«) Boinet, Revue de thérap. méd.-chtrurg., 3-s, 1859. \Y
P) Jobert, Hilton y Owen Rees [Guy's Hospital Reports, octubre 18{8, t. VI], 15"
loc. cit., etc. 51 ep
(>) Dieulafoy, Traité de ruspiraWon.—Dujardin-Beaumelz, Dela valeur de lap(\ s A
aspiratrice dans le diagnostic et le traitement des lystes hydatiques du foie {Bu} | «0="1
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muerte repentina en un enfermo, pero lodos los métodos fundados
en la intervencion quirdrgica tienen sus peligros; solo es preciso sa-
ber las proporciones a que estos alcanzan. La préctica, en Ja actuali-
dad bastante extensa, de las punciones capilares aspiradoras en los
quistes hidatidicos del higado, demuestra que los accidentes graves
gue puede ocasionar son excepcionales. Serian mas raros aun, si
cuando se emplea este medio se adoptasen siempre rigurosisimas
precauciones. Los doctores Dieulafoy y Dcsnns insisten mucho en la
necesidad de liacerlo asi, y dicen que consisten Unicamcnle en evitar
toda maniobra que no sea la aspiracion puray simple, en evacuar
completamente la coleccion liquida, en hacer aplicaciones de hielo
sobre el vientre, y en tener al enfermo inmévil en decubito dorsal
durante tres dias.

La proscripcion absoluta lanzada por Boinet (') contra este mé-
todo. fundandose en la persistencia y el desarrollo ulterior de las
hidatides que no han sido alcanzadas por el trocar, no esld en modo
alguno justificada. Ks un hecho demostrado que, & consecuencia de
la sustraccién del liquido en que viven las hidatides, estas mueren
frecuentemente y sufren la transformacion Gaseiforme.

La puncidn capilar aspiradora, aplicada al tratamiento de los quis-
tes supurados, ha producido alguna vez la curacién; pero cuando
después de una 6 muchas tentativas de aspiracion el quiste supura,
es preferible abrir la bolsa por el método de Recamier 6 por medio
de un giaieso Irécar, para hacer en seguida abundantes lociones.
Conviene entonces emplear un trocar muy voluminoso a lin de faci-
litar la salida de las hidatides, favoreciéndola, si es necesario, por
medio de la aspiracion con una jeringa. Besnier emplea & este efecto
un trocar de ti milimetros de didmetro.

La estadistica de Murchisoii atribuye & la puncién practicada desde
luego una superioridad inconleslabio. En 43 casos tratados [)or este
método, se consiguieron 36 curaciones completas. En 10 enfermos
hubo inflamacién y supuracién .secundarias, y fue preciso abrir an-
chamente la bolsa. Entre estos Ultimo.s 10 casos se contaron 2 muertos.

3.° Puncion seguida de ingeccion ile agua, de Untura de yodo, de
bilis, etc.—En la cantidad de liquido que (luye se conoce si el equi-
nococo es solitario 6 contiene gran nimero de vesiculas de .segunda
6 tercera generacion. Estas deberi ser tanto mas abundantes cuanto
menor sea la cantidad de litiuido rclativanicnte al volumen del
quiste; entonces es forzoso reemplazar la pequefia catiula por una
mas gruesa, & fin de que puedan salir las vesiculas. Se deja la ca-

p) iiullfiiu dela Soc. di' chir, 1873
FRERicns.—40
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nula permanente 6 se la sustituye por una sonda elastica de igual
volumen, por la que, luego que se adquiere la certeza de que exis-
ten adherencias sélidas, se inyecta agua para arrastrar el pus y los
fragmentos de las membranas hidatidicas, y para aspirar estas ulti-
mas por medio de lajeringa en caso de necesidad. Con el lin de im-
pedir la descomposicion putrida del contenido del quiste y de modi-
L ar sus paredes, se ha empleado, en lugar de agua, el alcohol debi-
litado, latintura de yodo C) y la bilis p). Estos tres liquidos cuentan
algunos triunfos; pero la mayor parte de ellos se deben a la Untura
de yodo, que es la que se ha usado con mas frecuencia. Se ha en-
sayado la bilis partiendo de la observacion de que hace perecer &
los equinococos y tiene una accidn antiséptica; los pocos experi-
mentos de que ha sido objeto han demostrado que no produce
ningun dolor, como el alcohol y el yodo, y que el liquido que sae
del quiste no tiene olor putrido. Merece, pues, que se fije en ella
la atencién y se la estudie.

Para evacuar el contenido del quiste é inyectar en segmda en su
cavidad un liquido modificador, podrad emplearse la jeringa de do-
ble efecto (fig. 116) que ha construido M. Matiheu, conforme a las
indicaciones de A. Robert,y.que eshadcstinadadobrarcomo bomba
aspirante 6 impelente. ElI émbolo y el vastago estdn huecos hasta
el extremo de lacanula A, en que termina este ultimo. Cuando se
trata de emplear el instrumento para extraer un liquido de una ca-
vidad, se coloca la cdnula B del lado del liquido que ha de ser ex-
traido, y se ajustaa la canula A el extremo A del tubo de caoutchouc
que figura al lado de la bomba; este tubo esta destinado & conducir
el liquido & un vaso cualquiera. Cada vez que se lira hacia atras
del émbolo, el liquido penetra en el cuerpo de bomba por la canula
B, y cuando se empuja dicho embolo hacia adelante, no pudiendo
aquel volver & pasar por la canula B, sale por la Ay atraviesa el
tubo de caoutehoue que se encuentra unido a ella. Si, por el contra-
rio, se quiere hacer una inyeccién en la bolsa, no hay mas que vol-
ver el instrumento y ajustar el tubo de caoutehoue aia canula B, as-
pirar el lifiuido colocado en un recipiente cualquiera y hacerle pasar

la cavidad porla canula. Esta jeringa permite evitarla penetra-
cion del aire en las cavidades en que se opera.f

(*) Aran, Arcfiiv. génér. de médec., ti.' s'Tie, t IV —Uoinel, M |. de la Soc. de chi~
r«rjic, 5 (ie noviembre <e IScii.
Leudet. Cadel de Gassicourt, Dolbeau, Aiig. Voisin, Bul!, de la Soc. anal., 1807.
CadetdeGassicourt ha vislo a la bilis pura Huir de un quiste hulaii tico puncio-
nado. En lauto que esto sucedia, desaparerid el pus cimipletainen’e. La curacién se

verificé luego que se hubo cicatrizado el conducto biliar abierto.
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La inyeccion de yodo se ha aplicado, no solo al tratamiento de los

quistes que habian resistido & la simple pun-
cion, sino que se ha empleado también desde
luego para determinar la muerte de los equi-
nococos. Aran evacud en un caso, con unlrécar
explorador, 750 gramos de liquido é inyectd en
seguida una mezxia de 50 gramos de tintura
de yodo, otros 50 de agua y 2 gramos de yo-
duro potasico; esta solucion quedd abandonada
en el quiste; no hubo dolor; pero algunas lloras
después de la inyeccién sobrevinieron los sin-
tomas de yodismo y una (jobre bastante intensa
que durd seis dias; a partir de este momento,
la curacién se confirmé gradualmente. Chas-
saignac y Vigia emplearon el mismo medio con
éxito; Velpeau, Larrey y Demarquayno consi-
guieron tan buenos resultados en el tratamiento
de las hidatides de la pared torécica y del mus-
lo, teniendo necesidad de practicar la incision.
Hoinet y Mesnet han visto morir & un enfermo
después del uso de la tintura de yodo.

47~ Abertura del quiste hidatidico por los
causticos.— La aplicacion de los causticos data
de fecha muy antigua; pero ll6camier es el pri-
mero que les ha empleado meldédicamente con
objeto de evitar el peligro de los derrames en
la cavidad del peritoneo (. El procedimiento
es el mismo que el que hemos descrito al ha-
blar de los abscesos del higado. Rccamier em-
plcalia la potasa cdustica; mas larde se prefi-
ri6 la pasta de Viena, cuya accién se limita
mejor. Se continla la cauterizacion hasta que
la bolsa se abre por si misma; después que se
ha separado la escara, 0 bien cuando se ha
llegado al quiste se iiicindc con el bisturi y se
introduce un trécar. Este procedimiento es lar-
go y doloroso ; ademas, las adherencias no han
bastado siempre para impedir por completo el
derrame en la cavidad peritoneal. .Insto es de-

Fig. 116.—Jeringa de
doble efecto; bomba
nspiranie é impelenle.
A, canula de la bomba
impelente.—B, canula
de la bomba aspirante.
—A, tubo de caout-
chouc.

cir, sin embargo, que este Ultimo accidente solo ha ocurrido en los
(* L. Mjrliuel, Clinique medie de I'Hoifl-Dieu de Paris, 1827 {Revue méd., I. IlI,

oagina 436).

1K
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casos en que ia cauterizacion no habia sido bastante prolongada, nr
bastante profunda. Davainc (O ha reunido 12 observaciones de quis-
tes tratados de esta manera, de los cuales Ccuraron y 5terminaron
por la muerte; en 4 do estos Ultimos ora, sin embargo, imposible
acusara Ja cauterizacién; en un caso, en efecto, la terminacion fu-
nesta fue producida por accidentes nerviosos, en otro, por un apa-
rato mal aplicado, dos veces por la mulUplicidad de los quistes (.

biachez (® propone hacer dos aplicaciones de cdustico, de modo
gue se produzcan dos aberturas que facililarian el paso de un tubo
de drainaje y que podrian reunirse por una incisién en caso de ne-
cesidad.

5. " Acupuntura multiple.—En fin, Trousseau (*) ha recurrido & un
procedimiento que denomina acupuntura multiple. Consiste en in-
troducir en el tumor, & travos de la piel, previamente cubierta de
un circulo decorciio, cuero 6 caoutchouc, destinado a protegerla,
30 6 i0 agujas redondas y & una distancia de medio centimetro una
de otra. Todas ellas deben tener una cabeza de lacre. Segin su au-
tor, este procedimiento lendria la ventaja de que la iiiflamacion que
le aconipafia queda siem))ie circunscrita al espacio cii que se hace;
ademas, se obtendrian con mayor rapidez las adherencias, puesto
que no hay necesidad, como en el método de Récaniier, de destruir
progresivamente las diferentes capas del tegumento antes de llegar
al peritoneo.

6. ®lIncisidn.—\ax incision simple del quiste hldatidico se puede
practicar en los casos en que e! tumor amenaza abrirse al exterior
y cuando la piel que le cubre estd ya inflamada, 6 bien si hay se-
guridad de que existen soélidas adherencias. Algunas veces se ha
empleado este método en casos en que un error de diagnéstico ha-
bia hedi6 creer en un tumor de otra naturaleza. Esta operacién
cuenta triunfos y reveses, y ia diversidad en los resultados parece
depender esencialmente de la existencia 0 de ia falta de adheren-
cias bastante completas. Hussel (*) ha hecho salir por una incision
de 2 pulgadas, entre el ombligo y el apéndice siféides, 2,000 vesi-
culas, cuyo volumen variaba desde el de mia lenteja hasta el de un

Davainp, TraiUdes etilozoaires. naris, 1860.

(i) Ltudfi, dti Houen, coiisidera el método de Hécamie como el mejor; lo ba em-
pleado dos veces con éxilo; en un tercer caso se verilicd luiiuierLe por liaberse rolo la
adherencia y producido una periloniUs >\’Union médicale, 1859,

() Gaz. hebdom., 1808.

(* Trousseau, Clinique médicale de 1’Holei-Dieu. P.nis, 1800, 2. edicion, i. Il

() Hussel, Tumeur lydaligve de I'abdomen guérie par la ponction Archivet ginér.
de médec., 1838, 2®série, t. 1 p. 106),
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huevo e gansa. La curacion fue radical. IUiyscli, llécamier y oiros
autores cilan casos en que la operacién fue seguida de muerte.

Praclicandola en dos tiempos hay mas seguridad y se alejan mu-
chos peligros; en el primero, se llega hasta el peritoneo; en el se-
gundo, después de haber curado la herida con hilas, se incimte el
m(juiste. Este procedimiento se ha aplicado rarisimas veces; Rayery
Velpeau le emplearon sin éxito en un caso de hidatides multiples;
Jarjavay ('), asi como Uied y Hrchnic (), han obtenido con él felices
resultados.

7® A /cc/ro/oyill. - La aplicacién de la electricidad, por las cor-
rientes continuas, al tratamiento de los quistes hidalidicos del hi-
gado, ha sido seguida en algunos casos de un éxito que debe ani-
mar a los préacticos & continuar por esta via. En un enfermo de Guy’s
Hospital, Ilillon Faggc introdujo en la parle mas prominente del
tumor dos agujas de acero, que fueron puestas en relacién con el
pf)lo negativo de una hateria de 10 elcmcnlos; el polo positivo, con
el conductor ordinario, se coloco ai lado de las agujas. La corriente
paso durante veinte y cinco minutos; en todo esto tiempo, el dedo
percibié una sensacién de crepitacion como la de un entisema, de-
bida probablemente al hidrégeno puesto en libertad. A los dos dias
habia disminuido considerablemente el tumor y el enfermo se en-
contraba muy bien. Se manifestaron los signos de un derrame pleu-
ritico en el lado derecho; Fagge lo atribuyé a la presion mecanica
ejercida sobre el liquiilo hidalidico por los gases que le habian hecho
refluir a la pleura. Veinte y dos dias después de la operacién habia
desaparecido el derrame y no se percibié tumor abdominal. Dicho
autor refiere que obtuvo una curaciéon completa en un nifio.

Plfilipps y Cooper Forsler han empleado también este tratamiento
en unjoven de trece afos ; en este caso no se observd la produccion
de gas. A las cuarenta y ocho horas de la operacién se presentd una
urticaria. Habia dos tumores que disminuyeron gradualmente.

Es & menudo dificil decidir si deben operarse los quistes, y
cuando conviene hacerlo. ¢Es licito exponer un enfermo al peligro
de una operacion tan frecuentemente mortal, por un tumor con el
que podria (juiza vivir veinte anos sin alteraciones notables , y que
se ha visto curar algunas veces sin la intervencion del arle? Segu-
ramente no, si fuera posible prever con certeza un curso tan lento,
0 si la curacidn esponténea de los quistes (jue han adquirido has-

(*) Jarjavay, Kysle liyJalique dit foie.—0:werlure parle Hsiouri. (Oaz. des hopil.t
1800, 1.« 89y IUO, i> 2j 5).

™ Hiecl y Brehmc, Deutsche Klinik, 1837, n®39.

(®) The Laticet, 1808.i. U.
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tante voliimen para que se les pueda diagnosticar, fuese un hecho
comun. Pero no sucede asi por desgracia. La mayor parto de las lii-
datides del higado que llegan hasta el punto de ser objeto de diag-
néstico y de un tratamiento modico, progresan fatalmente y deter-
minan la muerte en el espacio de uno & cuatro ailos, con frecuencia
antes, si no interviene la operacion. La inaccién solo ofrece, pues®
en perspectiva un fin préximo y seguro.

La segunda cuestion consiste en saber si debe esperarse para ope-
rar a que nos obliguen & ello la gravedad de los accidentes 6si es
preferible hacerlo cuando el estado del enfermo es todavia satisfac-
torio.

Dificilmente, y en casos raros, se toma este Gltimo partido, y, sin
embargo, no debe aguardarse demasiado, porque el peligro aumenta
a medida que las paredes del quiste se hacen mas gruesas y menos
elasticas, que pierden su Hexibilidad y su poder de retraccion, que
el higado se atrofia y que los 6rganos inmediatos son dislocados por
la presién del producto morboso; a esto debe afiadirse la inminencia
de una muerte rapida que puede verificarse & cada momento por la
rotura 6 inflamacidn del quiste, bajo el infUijo de una violencia exte-
rior. Se debe operar desde que el quiste eleva la pared abdominal 6
toracica y cuando es posible alcanzarle sin temor de producir lesio-
nes importantes. Cuando se trata de equinococos relativamente pe-
quefios y jovenes, no es raro que la simple puncion con el trocar
explorador provoque la muerte de los parasitos y la relraccioti de la
bolsa. Hace muchos afios que lo he observado asi & consecuencia
de una puncién practicada para ilustrar el diagndstico, y posterior-
mente he tenido que recurrir al mismo medio tres veces con éxito.
No extraigo mas que dos onzas de liquido & la vez, y repito la opera-
cién en muchos tiempos: tengo cuidado de pasear la canula en la
bolsa en todas direcciones hasta que encuentra las paredes, para de-
terminar irritacion, romper las vesiculas y hacer perecer de este
modo & toda la colonia de los parasitos. No he observado acciden-
tes sérios en ninguno de estos casos; dos veces he podido seguir,
durante largo tiempo, la disminucion del tumor; al tercer enfermo
le perdi de vista cuando ya habia comenzado la retraccion. La ope-
raciéon no produjo ningun resultado en dos casos de quistes volumi-
nosos que continuaron desarrollandose. Budd para evacuar mas
facilmente el liquido del quiste é impedirla entrada del aire, ha
ajustado al trocar explorador una bomba aspirante, consiguiendo
buen éxito.f

(® Budd, Medical Times and Gaz., mayo 1860.
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En los quistes voluminosos y antiguos no basta el trocar explora-
dor; es preciso emplear entonces una canula de mayor calibre & fin
de poder evacuar mas 6 menos completamente el contenido de la
bolsa, si se quiere obtener la retraccion.

Cuando hay una gran cantidad de vesiculas de segunda, genera-
cion, lo que se reconoce muy pronto por ios signos que liemos indi-
cado, la puncién simple es seguida por lo comdn de supuracion;
hacese entonces necesario lavar el quiste con inyecciones acuosas,
evacuar las vesiculas por los medios convenientes, por la aspira-
cion, por la dilatacion de la abertura con la esponja preparada, por
la incisién, etc. Mas adelante se inyectara la tintura de yodo 6 la
bilis para impedir la descomposicion puatrida y provocar en las pare-
des de la bolsa un trabajo de transformacion propio para favorecer
la cicatriz. Es evidente que ha de tropezarse con graves dificultades
para obtener este resultado en los quistes antiguos, cuyas paredes
son rigidas, cartilaginosas, 6 que presentan una transformacion cal-
carea (0; hacuracion sera tanto mas pronta, cuanto mejor se preste
el quiste & la retraccion, por ser blando y elastico.

Importa, sobre todo, antes de decidirse & operar, asegurarse si
existen adherencias solidas entre el quiste y la pared abdominal y
toréacica. Si no hay certeza de que esto es asi, es preciso limitarse
& una puncion capilar, 6 cuando los accidentes exigen que se obre
con prontitud, dejar la cadnula aplicada, 6, en fin, emplear el proce-
dimiento de Hécamier. En ciertos casos podra también rccurnrse a
la incisién en dos tiempos.

Para convencerse de la existencia 6 de la falta de las adherencias,
siguiendo el consejo de Budd, deberan marcarse con Unta los limites
del tumor & del borde inferior del higado, y examinar si vanan en
los cambios de posicién 6 en una inspiracion forzada; al mismo tiem-
po, conforme quiere Boinct, se observa si la parle mas prominente
del tumor permanece fija en el mismo punto en todas las situaciones.

Cuando se verifica la rotura de los quistes hidatidicos en el pul-
mon, el estbmago 6 los intestinos, en la cavidad abdominal ¢ la
pleura, debe seguirse la indicacién de los sinlomas conforme a los
principios que hemos sentado mas atras al hablar de la abertura de
los abscesos en las mismas parles.

(*) Cnando la palpacién 6 el Ir6car explorador dan & conocer & tiempo estos esta-
dos del quiste, deberémos abstenernos de toda operacion.
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XI111.—Observaciones.

Apoyaré, con algunas observaciones interesantes de mi practica
personal, las ideas que acabo de emitir.

Observacion LXXIX.—Equinococo del pulmén derecho y del higado; rotura de
este Ultimo quiste y dislaceracion del parénquima hepatico por una caida, derrame
sanguineo owel quiste hidatidico, muerte rdpida—Ernestina Klien>porn, de veinte
y seis afios, sirvienta, fii6 conducida muerta al liospilal el 7 de abril do 18.94.
llabia caido de lo alio de una escalera sobre el vientre, que estaba tumefacto
hacia ya largo tiempo. Murié & los quince minutos del accidente.

Autopsia el 8 de 06n7.—Volutnen notable del cuerpo, buen estado de nutri-
cion, coloracion de la cara, cicatrices de embarazos anteriores en la pared ab-
dominal.

Boveda del craneo gruesa, cavidad pequefia, sangre liquida en los senos,
cerebro ymembranas un poco anemiados.

El orificio superior de In laringe estaba estrechado por una infiltraciéon ede-
matosa de los ligamentos arileno-epigloticos y de las cuerdas vocales. Una
gran cantidad de liquido espumoso llenaba ios ventriculos de Morgagni y ta-
pizaba la traquea; mucosa inyectada; glandula tiréides voluminosa y conges-
tionada.

Pulmones libres do adherencia.””, congestionados en la parlo posterior é in-
ferior, muy edematosos en la superior. En el I6bulo inferior del pulmén de-
recho, y circunscrito por Ludas partes, se encontré un quiste de 3 pulgadas de
didametro, con paredes fibrosas, sélidas, adherido a! diafragma por un liaz de
tejido conjuntivo, pero libre en todos los demés puntos. La bolsa se hallaba
tapizada por la membrana gelatinosa gruesa de un equinococo, sobre cuya
cara interna habia gran nimero de puntos blanquecinos; el liquido era in-
coloro y transparente; no se encontraron vesiculas d ' segunda generacion.
Los bronquios eslaban llenos de espuma rojiza; no comunicaban con el saco.
Pericardio liso, corazon blando y aplanado, valvulas normales.

No existia liquido en la cavidad abdominal. El ligamento suspensorio se
hallaba extendido sobre un tumor oval, del volimen do la cabeza de un nifio,
fijo al borde del l6bulo izquierdo del higado. Este tumor, cubierto por el epi-
ploon y el ligamento hepato-duodenal, estaba unido 4 las parles inmediatas
por adlicroncias ligamentosas. Sus paredes eran fibrosas y se liallaban tapiza-
das en sucara interna por una vesicula madre, gruesa, gelatinosa, de un
blanco verdoso, llena de liquido transparente 6 incoloro.

Sobre el borde anterior é inferior del l6bulo derecho habia un segundo
saco aplanado, inlimaincnte unido al higado, de tal suerte, que el parénquima
de la glandula le cubria en una grande extensién. Tenia 4 pulgadas de largo
y otro tanto de ancho; se hallaba lleno de sangre y de los colgajos desprendi-
dos de la membrana gelatinosa que se escapaba en el momento de abrir el
quiste (fig. 117).

La pared superior del saco presentabaen el punto en que penetra en el 16-
bulo dereclio del higado, una hendidura irregular, de una pulgada de ex ten-
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sion que conducia al panfuquiina dol 6rgano. Por osta dislaceracion se pene-
traba en un conducto de 3 pulgadas de largo, que se estrechaba en su parte
superior- las paredes oslaban formadas por el paréiuiuima hepéatico lacerado
y en cierta manera aislado de las divisiones de una rama de la vena porta,
que se hallaba como disecada en el fondo de la excavacion. Las parlesinme-
diatas ingurgitadas de sangro. lin lo demas, el higado no presentaba nada e
anormal en su superficie ni en su espesor.

pjg  117,—Quiste hidatldico rolo & consecuencia de una caida.

La vejiga de la bilis, que no se hallaba intc"e”ada por el tumor, contenia
bilis clara y amarilla.

Bazo voluminoso y blando. Rifiones (mi estado normal.

Glandulas solitarias del ileon prominentes; nada de anormal en el estémago
y la mucosa do los intestinos.

El ulero, voluminoso, estaba cerrado por un tapén de moco; contenia hécia
su fondo un huevo de una pulgada de diametro.
mEnel ovario derecho habia un cuerpo amarillo del volumen de una ave-
llana.

Obsbrvacion LXXX.— Conimion de la renion hepalira; dolores inlensos, tumor
ovoide» héacia el reborde de las costillas falsas; e.vasperacion repentina del dolor, eva-
cuoi-fon por las deposiciones de vesiculas de eijuinococos, disminucién del tumor.
Diarrea, escalofrius repetidos, ictericia, anemia, eslcnuacion inminente; curc;;io«
lenta —Carlos Bcrger, aprendiz de panadero, de diez y seis afios, fué admitido
en el hospital el 14 de Jtinio de 1868 y sali6 el 2 do agosto. Dijo que durante
su infancia habia sufrido varias enfermedades que no pudo describir con pre-
cision.

Sin embargo, desdo ios once afios gozaba do buena salud, estaba robusto, y
en los ultimos dos afios so liabia ocupado en trabajos penosos, como aprendiz
de j«nadero. El 4 de junio, oslando trabajando, uno de .sus compafieros le di6
un golpe con un tronco de madera en el lado derecho y en la espalda; sintié
en el momento dolores intensos y cay6 sériatncnlo enfermo.

Perdi6 el apetito, tuvo néauseas y cefalalgia, viéndose obligado & guardan
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cama; so le condujo al hospital el 14 de junio, después de haber permanecido
cinco dias en su casa sin que se le viese ningin médico. Se quejaba entonces
de alonlaiiiiento, cefalalgia, quebrantamiento de miembros y dolores en el hi-
pocondrio derecho. En esta parte y debajo del borde de las costillas falsasse
percibia un tumor muy doloroso. Prescripcion: &cido fosférico.

19 dejunio —Se declararon rapidamente dolores intensisimos en el sitio que
acabamos de indicar; el enfermo estaba sin pulso, fri6 y aplanado, pero no
habia perdido el conocimiento.

20.—Desaparicion del tumor que existia debajo del reborde costal, encon-
trdndose al mismo tiempo, en las deposiciones, cuatro vesiculas del vollinen
de una avellana y aun de una nuez. Estaban dislaceradas, tefiidas de ama-
rillo, presentaban las reacciones de la materia colorante de la bilis y proce-
dian de un saco de equinococos, segin lo probé el examen microscépico, de-
mostrando sus capas concéntricas y su naturaleza amorfa. No se encontraron
coronas de ganchos ni ganchos aislados.

Pulso frecuente, 104 pulsaciones; apetito nulo, lengua algo saburrosa. De-
posiciones escasas, espontaneas, conteniendo poca bilis. El higado media 8 cen-
timetros en el epigastrio y 13 en la linea mamaria; la region donde se habia
desarrollado el tumor se hallaba sensible & la presion. EI bazo no estaba tume-
facto. Ruidos del corazén puros; piel seca, con una descamacién muy pronun-
ciada; orina de un amarillo sucio, sin materia biliar.

24, —Tres deposiciones diarias del mismo aspecto que las precedentes, pero
sin mezcla de equinococos. Suefio tranquilo, higado poco doloroso, su I6bulo
izquierdo se extendia aun bastante enei hipocondrio izquierdo; buen apetito,
84 pulsaciones. Orinas sin pigmento biliar y sin albumina.

25, —Deposiciones enteramente decoloradas, muy poco abundantes; 86 pul-
saciones.

26. _Por la mafiana ligera epistaxis y vomitos sin causa apreciable. Tres
deposiciones palidas escasas; orina de un amarillo pardo; buen apetito, 96 pul-
saciones, temperatura un poco elevada.

27. —Higado sensible, disminucién del apetito, 120 pulsaciones. Después del
medio dia, escalofrios seguidos de sudor; deposiciones de la misma naturaleza.

29,—EIl enfermo se encontraba mejor, 96 pulsaciones; orina de un pardo
oscuro sin materia biliar; dos deposiciones como la precedente. Muy poco ape-
tito; ligera transpiracion durante la noche. La temperatura apenas excedia
del estado normal; region hepéatica poco sensible. Prescripcion: infusién de raiz
de quina con goma arébiga.

2 de julio.—Pulso regular; mejor apetito, nada de escalofrio, piel seca.

6.—E1 enfermo se encontraba bien. Buen apetito, lengua limpia, deposicio-
nes duras, suefio Iranquiio; no habia dolores en la regién hepatica ni disten-
sién en el estémago.

__Un vémito por la mafiana, seguido de aumento en la frecuencia de
pulso, que se elev & 120 después del medio dia; la piel, asi como la orina, to-
maron un tinte ictérico; deposiciones muy lénuesy de color ceniciento; re-
gion hepéatica tensay dolorosa. Prescripcion: cataplasmas calientes; cocimiento
de raiz de altea con agua de laurel cerezo.
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12 —liacia las diez de la mafiana,escalofrio seguido de calor y sudor; orina
parda con un reflejo verdoso; pulso pequefio, 120 pulsaciones. Dolor poco in-
tenso en el hipocondrio derecho, tensiéon pronunciada en el epigasino.

13. —Habia aumentado la ictericia; orina de color pardo tirando a ni”ro;
dolores desde el apéndice siféideshasta el ombligo; deposiciones descoloridas,
arcillosas. Elevacion moderada de la temperatura, sequedad de la piel, 112

pulsaciones, buen suefio.
14.

—Por la mafiana, nuevo escalofrié de un cuarto de hora’de dljracién' se-
guido de sudor; ictericia un poco menos intensa; deposiciones sin materia bi-
liar; persistencia de la tensién epigastrica. La orina no daba las reacciones
del pigmento biliar. Su densidad era 1009; 108 pulsaciones.

15. —Transpiracién continua, deposiciones como la vispera, orina ciara, me-
nos ictericia, 100 pulsaciones. Ligero soplo sistdlico en el corazén, bebido & a
anemia; falla completa de apetito, lengua luiineda y limpia. Densidad de la
orina 1009. ,

16. —Deposiciones mas oscuras, ictericia menos pronunciada, orinas de co-
lor subido, pero no tanto como anteriormente; 96 pulsaciones; un poco mejor
apetito; uo habia dolores en la regiéon del bigado ni escalofrios.

18.—90 pulsaciones; piel fresca y seca; en los tres ultimos dias no se habia
presentado escalofrio; buen suefio, apetito algo mas pronunciado; deposicio-
nes mas coloreadas; orinas sin materia colorante biliar. Cocimiento de corteza
de quina.

20. -84 pulsaciones; las inspiraciones profundas no producian dolores; no
habia tensiéon en el epigastrio ni dolores en la region del higado. Anemia y
demacracion muy pronunciadas.

21. —72 pulsaciones; el enfermo so encontraba bien, suefio regular. Dos de-

posiciones blandas; buen apetito.

23.—La vispera, después del medio dia, elevacion de pulso muy acentua-
da, sin escalofrio; deposiciones de un blanco amarillento sin dolores en el epi-
gastrio.

26.—La orina presentaba sedimentos de uralos, no contenia materia colo-
rante biliar. Mejor apetito; deposiciones blandas y palidas. Pulso muy pequefio
y que se aceleraba con facilidad. EI enfermo pudo levantarse.

2 do agosto.—Sali6 por deseo de su padre. La anemia y la demacracién
eran muy pronunciadas ; la fiebre, la ictericia y los demas sintomas del hi-
gado, habian desaparecido por completo.

Es de notar que aqui la perforacion tuvo lugar quince dias después de la
contusion del higado. Segun todas las probabilidades, hubo iirmiero inHama-
cion del quiste, conseculiv.'unenle adherencias y una comunicaciéon con el m-
lesUno. . ,

El paso del contenido de la bolsa al tubo digestivo ocasiono una diarrea
profusa. 1

Pueden atribuirse los escalofrios que se repitieron muchos dia-®, al aumento
de la inflamacién del quiste, & su supuracién y quiza al paso de las materias
intestinales & su cavidad. No es posible decir si la ictericia fua producida por
la compresion que el quiste podia ejercer sobre el conduelo colédoco 6 por la
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coexistencia do un en arro de las vias biliares. Se examinaron muchas veces,
y con gran cuidado, las materias fecales para buscar las tenias que habrian
podido formarse del desarrollo de las vesiculas de equinococos, pero nunca
pudo degicubrirse el menor vestigio.

Observacién LXXXI.—Contusion del hijiocondrio derecho, hemopHsis, dolores
persistentes en la parte inferior del lado derecho di térax, tumor hemisférico que
se eleoaha del higado n Iu cavidad toracica', expedoracion purulenta’, fiebre héctica:
muerte por eslenuaciofi—Autopsia.— Equinococo del higado comunicando con un
absceso del pulmén.—Adolfo Se’ rainm, obrero, de treinta y nueve afios, fué ad-
mitido el 12de diciembre de 1857, y muri6 el 8 de febrero de 1858. Este su-
jeto airibuia ~u enfermedad actual & una calda sobre el lado derecho, que tuvo
lugar en 1850, produciendo esputos de sangre y obligdndole & guardar cama
durante echo dias. Desde entonces senlia frecuentemente dolores en la parto
inferior del térax y en la region del higado. Hacia afio y medio sufrié estos
dolores durante tres semanas, y luego se repitieron muchas veces.

En las Ultimas siete semanas so hi(5ierotvmas violentos, el enfermo no tenia
apetito, vomitaba y se habia desarrollado una ligera ictericia.

El epigastrio y el hipocondrio derecho estaban dolorosos y tumefactos, los
espacios intercostales de este mismo lado ensanchados y presentando una
tension eléstica; la parle superior derecha del térax se hallaba en estado nor-
mal; en la inferior se notaba disminucién do sonoridad, que empezaba en la
inmediacion del {lezon sobre la quinta costilla, extendiéndose hasta el nivel
de! ombligo en un espacio de 18 centimetros de altura; en el hueco axilar, as-
cendia 3 coatimetros mas, midiendo 21; en la linea media comenzaba debajo de
la base del apéndice siféidos y descendia U algunos centimetros de su vértice;
al lado externo do la columna vertebral, la son iridad pulmonar so encontraba
5 ccntimclro-i mas baja que en la axila. Se percibia maniiieslamenteel borde
cortante del higado en el limite inferior de la matidez. Estos dalos parecian
demostrar la existencia, en el bordo superior del higado, de un tumor globu-
loso que formaba elevaciéon en la cavidad toréacica. El coraz6n ocupaba su
posicion normal, y los ruidos eran claros.

Prescripcion.—EXxtracto acuoso de ruibarbo con agua de laurel cerezo.

14 (le diciembre.— Disminucién del dolor; la orina contenia im poco de
pigiuenlo biliar.

22.—El dolor habia aumentado de nuevo,hasta el punto de hacer imposi-
bles los movimientos de! enfermo; en lo demas, este se encontraba bien; tem-
peratura normal, 76 pulsaciones.

Prescripcion.—i”anguijuelas, cataplasmas calientes.

27.—Temperatura poco elevada, GO pulsaciones irregulares, tos acompa-
flada de esputos purulentos. El sonido 4 macizo se habia extendido mas bacia
la columna vertebral. Ligera disminucién de los dolores.

Prescri/jcion.—Infusién del poligala.

6 do enero do 1863.—El térax presentaba las mismas inodifieaciones dichas
anteriormente ; el estado genei'al era peor. El enfermo se hallaba aplanado y
senlia de tiempo en tiempo escalofrios seguidos de calor y de sudores.

Pérdida completa do apolito, deposiciones y orinas noruiales, 90 pulsaciones.
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prescripcion.— INfusion de quina con licor aaioiiiacal anisado.

jQ __j'ulso pequeiio, 80 pulsaciones; dclirli), saliéndose el enfermo déla
cama- algo de estrefiimiento , disminucién de la los. lil sonido macizo era un
ioco Nias extenso; “alta completa de viliraciones torécicas; «io se observaban
contracciones en la mitad derecha del diafragma. El choque dei corazén se
percibia inraedialaineiitc debajo del pezén izquierdo.

Prwcripcion.-Ruibarbo para combatir el estrefiimiento, continuacién de
la infusiéon de quina.

17.— Deposiciones frecuentes poco abundantes, sudores nocturnos, in-
somnio.

Prescripcion.—Quina, un grano de opio por la noche.

19.—Suspension de la diarrea, apetito moderado, edema de los pies.

2"._ Debilidad muscular extremada, deposiciones consistentes; tumor en el
mismo estado. A

2 de febrero.—Deposiciones liquidas, ligero auinenlo de la tos, apetito muy
pronunciado, 70 pulsaciones. u-i j o

6.—Pulso muy pequefio, apenas apreoiahle, 76 pulsaciones, debilidad ex-
cesiva, integridad de la inteligencia.

Prescripcion.— Infusiéon de quina con éter sulfarico.

8.—Muerte por eslenuacion.

Fio. 118—Qaiste hidatldico supurado y coinnnicamlo al travos del diafraigma con la
pleuray ol pulmén.

Autopsia veinte y cuatro horas después de la uiuerte.

Nada de anormal en la cavidad craneana. En la toracica se veia al dia-
fragma en el lado derecho elevado por el higado liasla la tercera costilla; una
ld&mina de pulmén de més de 2 pulgadas, de altura descendia por delante del
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higado, recubriendo en la parte superior de este 6rgano un tumor blando y
y elastico. |

El In'gado tenia una direccién oblicua , el ligamento suspensorio se hallaba
4 la izquierda de la linea blanca. En la parle superior del I6bulo derecho de
la glandula existia una bolsa del volumen de la cabeza de un feto; en los es-
fuerzos hechos para extraer el 6rgano, se rompi6, dejando escapar un liquido
amarillo verdoso, purulento, mezclado con restos de equinococos muertos
(figura 118).

a bolsa se encontraba intimamente unida al diafragmay presentaba en su
parte superior una abertura, por la que se podia introducir el dedo, y que con-
duela & una cavidad, dividida por numerosos tabiques, llena de un liquido
de olor infecto y que ocupaba el I6bulo inferior del pulmén. El superior es-
taba edematoso, pero por lo demas normal.

Corazén pequefio, valvulas normales. La mucosa de la faringe del eséfago,
de la laringe y del estémago, palidas.

Bazo pequerfio, conteniendo poco sangre.

El péancreas se hallaba situado verticalmento y empujado & la izquierda
de la columna vertebral.

Estado anémico de los intestinos.

Rifiones en estado normal. Vejiga llena de orina palida.

Observacion LXXXII.—Tumor (lucluante voluminoso y doloroso del higado de

muchos afios de fecha, disnea, trastornos digestivos, aspecto caquéctico, puncton, es-

calofrios repetidos, convalecencia larga-, curacién.— M. V.-N., de cuarenta y seis
afios.habia estado en Carisbad cinco temporadas, porufia tumefaccién del
higado; en el verano de 1860 volvié en un estado de eslcnuacion muy pro-
nunciada. Estaba delgado, palido y muy irritable; los movimientos provoca-
ban intensos doloresen el hipocondrio derecho y la regiéon lumbar; de suerte
que le costaba mucho trabajo levantarse 6 echarse. El apetito era nulo, las
deposiciones raras; liabia disnea acompafiada de tos corta y seca; pulso pe-
quefio, 70 pulsaciones.

El hipocondrio derecho, tenso y elevado , estaba sensible & la presion; la
percusion revelaba en la linea maxilar un sonido & macizo que, partiendo de
la quinta costilla, descctidia hasta debajo dcl ombligo, y tenia 11 "4 pulgadas
de longitud; la nucluacioii era evidente en el epigastrio y en el lado derecho,
sobre el borde externo dcl musculo recto, 3 pulgadas por debajo del reborde
costal; se limitaba perfectamente el contorno inferior de este tumor, que era
redondeado, y se le seguia l'asta el cartilago do la octava costilla,

Bazo pequefio, ningun derrame en el peritoneo. El corazén se hallaba un
poco desviado hécia la izquierda y arriba; pero en lo demés, en estado nor-
mal, asi como los dos pulmones.

El tumor del higado liabia sido considerado como un carcinoma & causa de
su sensibilidad coiistanle y dcl aspecto caquéctico dcl cnfvTino;pero la lluctua-
clon evidente, la forma globulosa y su larga duracién me hicieron rechazar
esta idea; mi compafiero Lnngcnbeck. que cicia como yo en la existencia
de un equinococo dcl higado, hizo el 2 dejulio una puncién con un Irécar,
dcl diametro do una pluma de ganso, sobre el borde externo del musculo
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redo, debajo de! reborde costal; salieron mas de 3 litros de un liquido claro
como agua, NO albuminoso, de reaccién alcalina y que no presentaba nin-
gun vestigio de equinococo ni de sus membranas 6 sus ganchos.

Se aplicé sobre la parle superior del abdémen una toballa empapada en
agua iria; cocimiento de tamarindo con sulfato de sosa.

5 de julio.—Regién hepética dolorosa, ailernalivas de frié y de calor, 96
pulsaciones, estrefiimiento pertinaz.

Prescripcion.—Dos granos de calomelanos tres veces al dia, fricciones con
el ungtento napolitano.

7,8 y 10.—Se repitieron los escalofrios; la frecuencia del pulso oscil6 entre
90y lio, hasta el 12, que descendié & 60; entonces desaparecié por completo la
sensibilidad del lado derecho, el hipocondrio y el epigastrio estaban Hexibles;
el sonido macizo se habia reducido de 11 V* pulgadas A4; no se pudo alcanzar
el borde inferior del higado con los dedos. Las funciones digestivas se halla-
ban sin embargo aun casi completamente abolidas. Se restablecieron muy
lentamente por el uso de una infusién de ruibarbo y de sustancias analogas.
El 29 dejulio, el enfermo se encontraba bastante bien para volver & su pais.

Cosa de un raes una larde, se reprodujeron los escalofrios bajo la forma de
accesos irregulares, segin todas las probabilidades, bajo la iniluencia del frio
y de excesos en el régimen; el higado volvié & ponerse sensible, desaparecio el
apetito y se alter6 la nutricién. Un régimen bien ordenado, el reposo, algu-
gunas pequefias désis de quinina y los vejigatorios en la regién del higado,
triunfaron poco & poco de estas alteraciones, que hacian temer una supura-
cién de las paredes del quiste, y produjeron la curacién definitiva

Se trataba evidentemente aqui de un equinococo estéril de volumen con-
siderable. Una simple puncién de la bolsay la evacuacién, tan completa como
fué posible, de su contenido por la presién, bast6 para determinar la inHaina-
cion de sus paredes y consecutivamente su desaparicion. Los escalofrios re-
petidos que sobrevinieron después de la operacién en dos ocasiones distintas,
«on muchas semanas de intervalo, hacen creer que se formaron en la bolsa
exudados purulentos que se condensaron mas tarde por reabsorcién antes
gue desapareciese el quiste. Si hubiera habido un gran nUamero de vcsicu as
de segunda generacién, habria sido probablemente necesario, por el volumen
del quiste, evacuar en muchas veces su contenido y hacer inyecciones de bi-
lis 6 de yodo.

En 186i lie curado en mi clinica un quiste hidatidico dcl higado
por una sola imneion. La curaciéon era completa & los cuatro dias.

Langenbeck me ha comunicado otros dos casos de equinococo de
su préctica particular, que se curaron también por una simp ¢ pun--
cion. En el uno de ellos, el equinococo era igualmente estéril; en el
otro, el lifjuido dejé depositar por reposo un sedimento blanquecino,
formado en gran parle de equinococos jovenes; no habia vesicu as
ni membranas; en este caso iiarcce, pues, que faltaban también las
vesiculas de seguirla formacion.
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Esta Ultima circunstancia es de gran valor para el éxito de la ope-
racion. Cuanto mayor sea la cantidad de liquido que se obtiene por
la puncion, relativamente al volumen del tumor, menos vesiculas
secundarias deben existir, y mas favorable es el pronostico.

Los quistes simples estériles son los mas faciles de curar.

Art. VIl.—Equinococo multiple, Agmnococo multilocular
del higado.

1 — Historia.

Las dos primeras observaciones de esta forma particular de equi-
nococo del higado fueron publicadas porBulil (); pero desconocio la
naturaleza de la enfermedad, confundiendo estos tumores con el
coloides alveolar. Luscbka y Zeller {) fueron los primeros que en-
contraron e([uiiiticiicos jovenes, y los distinguieron del verdadero
cancer coloides del higado. Un cuarto caso fué observado por Vir-
chow (%), que separd esta nueva produccion de los tumores gelati-
nosos, colocandola entre los helmintos vesiculares, bajo la denomi-
nacion de equinococo imillilocular. Griesinger [*¥) ba publicado una
quinta observacién de este tumor del higado.

A esta primera lista han venido des[)ues & afiadirse los trabajos
de Scluess (®), Bottelier , Erismauz (J), Friedreich (®, Huber (®),

Ott(i®), Féréol (ii). Scheutauer y Sebrotter , Garriere (*), Du-
cellier (**), Kappeler ("®), Hafer (‘'®.
p) IUiisIrirle MUncJmer Zeitung, i. 1. > t02, ~-Zeitschrift far ration-

nelle Medici», 1851, i 1V, p. 556. ;

(*) Luschka y Zellcr, Alveoiarcolioid der Leber. loaugural-Abhandl. Tubingen, 183l.

(*) Virctiow, Verhand. der physikalisch tnedicinischen Gessellschafl in Wurzburg,
1856, I. VI. p. 81.

{") Griesinger, Archiv fur Heilkunde, i860, I. VI, p. 517.

(® Arch f. path. An., t. XIV. 1858

(< Ueilr. zur Frage Gber den (kHertkrebs der Leber [Areh. f. path. An., t. XV, 1858).

() Beilrage mr Casitislik der l.eberk, 1861

® IK'ilr ge zur Pathol, der Leber and Milz (Arch f. path. Anal.,, L XXXIII, 1865, y
Arch, de méd., 1766).

(9 Deutsch. Arch. f. kli». Mediz, 1866.

(9 Berlin, klin. Wochensebr, 1867.

(f) Acéplialocgsledii foie cides pouinons (So- méd. des hop. y Gaz. des 1867).

(*») Medio, .hhrbash, Zeitschv. de Gesellch. d. arzle in Vien, 1867.

(9 Tesis de Paris, 1868. i

(", Etude cliiiique sur la tumeur U échinocoque niultii. du foie el des poumons,

('S) Zur Cosiiistik des muUih'ciilaren Echinocociisgeschwulst der Leber [Arck. d.
Hcilk, 1HU).

(«) Arch. d. Heilk, 1876
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Esta Ultima circunstancia es de i»ran valor para el éxito de la op
racion. Cuanto mayor sea la cantidad de liquido que se obtiene p
la puncién, rehilivainentc al volimen del tumor, menos vesical
secundarias deben existir, y mas favorable es el pronostico.

Los quistes simples estériles son los mas faciles de curar.

Art. VIlI.—Equinococo multiple, equinococo multiiocular -

del higado. «
|.—Hisioria.

Las dos primeras observaciones de esta forma particular de equi*

2N

o O

nococo del higado fueron publicadas por Buhl (); pero desconocid ijf » |
naturaleza de la enfermedad, confundiendo estos tumores con el; ; §
col6ides alveoliir. Lusclika y Zeller (¥ fueron los primeros que en+™ e |
contraron equinococos jovenes, y los distinguieron del verdadero. «
cancer coloides del In'gado. Un cuarto caso fué observado por Vir-. !

chow (®), que separ6 esta nueva produccion de los tumores gclati-;
nosos, colocandola entre los helmintos vesiculares, bajo la denomi-
nacion de equinococo multiiocular. Griesinger (*) ha publicado unaj
quinta observacion de este tumor del higado.

A esta primera lista han venido después a afiadirse los trabajos
de Sehiess , Bottcher t®), Erismauz O , Friedreich @®), lluber (®),
Ott(i®), Féréol (i>), Scheutaucr y Sehrotter ("2), Carriere (*), Du-
cellier (**), Kappeler (*®), Hafer p«).

(*) Buiil, IUiistrirle Munchener Zeitung. 1852,1. 1, p. 102, y Zeitschrift fir ration*
nelie Medicin, 1851, t 1V, p, 5u6.

(*) Luschkay Zeilcr, MeeolarcoUoidder Leher. loaugural-Abhamli. Tubingen, 18oi.

(9 Virchow, Verhand. derph\j$ikaUsdi medicinischen Cesselléchafi in Wurzburg,
1856, |. VI, p. 84.

(*) Griesinger, Archiv, fir Heilkunde, i860, t. VI, p. 547.

(*) A'ch f. path. An., t. XIV. 1858.

@ lieitr. zur Frage U'ier den Gallerikrebs der Leber [Arch. f. path. An., 1 XV, 1858).

P) Beitrage sur CasuisUk der i.eberk, 1884.

(® Deilr gcsur Pathol, der Leber and .Mils {Arch f. path. Anal., I. XXXIH, 1865, y
Arch, de méd., 1868).

[9) Deutach Arch. f. klin. Medit, 1866.

(® Berlin, klin. Wochenschr, 1867.

(*i) Acéphaliicgste du foie el des poumons (Si)' méd. des hop. y Gaz. des hop., 1867).

{'9) Medic. Juhrbish, Zeihcliv. de Oeselich. d. arzle in Vieil, 1867.

(%) Tésis de Paris, 1868.

(*', Elule fliiiique sur la tumeur & é-.hinocoque mullil. du foie et dr's poumons, 1868.

(*) Zur Casuistlk des mitUHocularen Echinococnsgeschwuhi der Leber [Arch. d.
Ueilk, 1860).

(*) Arch. d. Ueilk, 1875
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cias de Madrid, etc., etc. Tercera rdicitm, revisada y considerablemente aumen-
tada.—Obra acompafiada de 2iC grabados itilcrcalados en el texto. Madrid, 1877.
Un lomo CQ 8."” mayor. Precio: 15 pesetas en Madrid y 16 en provincias, franco
de porte.

l.a obra del Doctor y C.aledr tico de la Facultad de Paris i. BECLARD. reputada ya
como clésica en Fisiologia y adoptada como texto en lod.is las Universidades. es dema-
siado conocida para que tengamos oecesidad de esforzarnos en elogiarla. Solo din'-mos
(jue e< el verdarlero libro del estiidianie y el que forma li base de la biblioteca del Profe-
sor. por cuanto no pueden encontrar eo un Uanualito las materias tan extensamente tra-
tadas como en la obra de que nos nciip.'imos.

Tratado elemental de Higiene privada y publica: por A. BECQUEREL, profesor
agregado de la faculUid de Mcdicin.l. etc. Con adiciones y bibliografias por el
Dr. t. BEAUGRANU, sub-bibliolccario de la Facultad de Medicina de Paris, ele.:
traducido de la dllima edicién france”a y considerabiemciUe anotado por el doctor
U. Joaquin Olmedilla y Piiig, farmacéutico, médico, licenciado en ciencias
Haicas, etc. Madrid, 1875. Un lomo en 8.' mayor; en rustica, pesetas y 50 coni.
<fi» Madrid y 13 pesetas y 50 cént. ei» provincias, franco de porte.

Estudios generales y practicos sobre la Tisis: por M. PIDUUX, socio de la Aca-
demia de Medicina, etc.; vertidos al ca>tel]aBO por 1).Pablo Leon y tuque,an-
ligiiii interno de la Facoilad de Madrid < etc.—La Facultad de Medicina de Paria
ha adjudicado & esta obra H premii» de 10,000 fr/incus, iund.ido por
el dortor Lacaze para el mejor trabajo sol»re Ui Ti>is. Madrid, 1873. Un tomo
on 8.*, 10 pesetas en Madrid y 11 en provincias, franco de porte.



CONDICIONES DE LA FUSLICACION.

B Trut'idt/prdelico de las linfrmedades deljtigado, de los vasos hepaticos tj de
las vias hiliares constara ﬁfe un inagniiiig'o tomo, en 8* mayor, ilustrado Con
figuras inlercalada« en el lexlo, y'se [tulliciira [ior cuadernos nien‘uales de in
piiegis (ICU paginas), al precio cada uno de 2 pesetas y 80 céiiUnioseii Madrid
y 2,78 en provincias, franco de poi te.

Se ha repartido el primer cuaderno.

Se suscribe en la libreria extranjera y nacional de D. Carlos ,BaiII?/-BaiIIie-
re, pi32a (le Santa Ana, nim. 10, Madrid, y en todas los librerias del Reino.

TMMDO ELEMISTAL DE PATOLOGIA EXTEMA

Por E. FOLLIN, profesor a regado 4 la Facultad de Medicina, y Simon DUPLAT,
profesor agregado & la Facultad de Medicina; traducido del francés por D. Jose
Lopez Diez, primer prfe-or del Insliulo oftalmico, etc.. D. Mariano Salazar
y Alegrel, profesor de nimero del hospital de la Princesa, etc., y D. Fran-
ciscoSanlana y Villanueva, profesor clinico de !a Facultad de Medicina de
ja (Iniversidad central, etc. Madrid, 1874-1877. Cinco magnificos tomoas, ilustra los
Q) gran namero de figuras intercaladas en el texto.

Esta obra se publica por cuadernos de 10 pliegos. Cada cuaderno cuesta i pC*«
las 80 céntimos eu Madrid, y 2 pesetas 75céntimos en provincias, franco de porte.
9%e liati repartido: ) o )

Tomo I. eo  prolongado con 50 figuras. En rustica : 12 pesetas y 50 cénl.
en Madrid y 13 pesetas y 80 cént. en P_rovmuas, franco de porte. ]

Tomo |1, ‘eu 8" prolongado con 220 figuras. En rustica: pesetas y 50 cénl.
eu Madrid y 16 tas y 50 cént. en provincias, franco deporte. )

Tomo 1117 en 8® prolongado cpn 173 figuras. En rustica : 15 pesetas en Madrid

y 16en provincias, franco deporte, ,
Tomo IV. en 8° con 198 figuras. En rastica; 14 pesetas Y 50 cénl. en Madrid y

lo_pesetas ¥ 50 cént. en provincias, franco da porte. . ,

Tomo V, “cuaderno primero, con 22 flguras, 3 %setas 59 cénl. en Mad{\llggl 1
pesetas 75 cénl. en provincias; cuaderno2®, con 50 figuras, 3 pesetas en rid
y 3 pesetas 25 cénl. en provincias.

Esta en prensa el tercer cuaderno del lomo V.

Advkrtbnexa. —La impresion do esta obra sigue con gran actividad a fin de
concluirla & la mayor brevedad.

Qi-aA—El Sr. D. Carlos Bailly-Bailliere ha adquirido de los Autores y Editor
el derecho exclusivo de traducir ai castellano esta importante obra, cuyo mérito
excusamos eucarocer por serya muy conocida del mundo medical.

TRATADO DE [INYECCIONES SUBCUTANEAS

.DE EFECTO LOCAL.

Mgétodo de iraiamienlo aplicable & las neuralgias, & los punios dolorosos, al bo-
cio, & ios tumores, etc.', porel doctor A. LUTON, profesor de Batolo%a ex-
terna en la Escuela de Medicina de Reims, etc.; traduccion de U. E. M. Li-
ciaga, médico-cirujano de laUniversidad do Barcelona. Madrid, 1876. Un lomo
en4* 7 pesetas y 50 cénl. en Madrid y 850 en provincias, franco de porte.

TIUTAUO TEORICO ¥ PRACTICO DE LA SIFILIS

O Infeccion purulenta sifilitica. Por ARMANDO DESPRES, cirujano del Hospi-
lal-Cocbin, profesor agregado de la Facultad de Medicina de Paris, etc., etc.
Madrid. 1876. in tomo en 8.", 6 pesetas en Madrid y 7 en provincias, franco®
de porte.

Teiuan de Gbamartin : 1877.—ionpi cie D. C. Baillj-Ballllere.



