LIBRO OCTAYO.

ENFERMEDADES DE LOS ANEIOS DE LAS
VIAS DIGESTIVAS.

, Bajo el nombre de anejos -comprendemos el kigado , el bazo, el
pancreas y el peritoneo. Las enfermedades de cada uno de ostos Gr-
ganos seran objeto de un capitulo particular.

CAPITULO I.

ENFERMEDADES DEL HIGADO.

Ocupandonos desde luego de las formas mas simples, cuya etio-
logia es mas facil de establecer Y pasando en seguida 4 las formas
mas complejas, deseribirémos én este capitulo: la congestion sau-
guinea 6 hiperencia del higado, la inflamacion del higado , sus for-
mas aguda y crénica y sus diversos modos de terminacion. Nos de-
tendremos especialmente en las formas bajo las cuales se manifiesta
la digtesis ‘sifilitica. En seguida vendran los articulos consagrados
4 los abscesos del higado, 4 la airofia aguda, 4 la hepatitis difusa y
Darenquimatosa, & la kipertrofia del higado Y 4 la afrofic cronica.

El articulo VII se consagrard 4 las producciones patoldgicas de
nueva formacion, las cuales tienen poca importancia para la practi-
ca médica, porque producen poca alteracion en las funciones del
organo y en la salud general. No nos detendremos en ellas. Lag
otras, como los quistes hidatidicos y los equindcocos, no solamente
producen perturbaciones locales y generales numerosas, sino que
amenazan la existencia. Las ultimas tienen gran importancia -bajo
el punto del diagnéstico y del tratamiento, por tanto fijaremos en
ellas nuestra atencion. En el altimo capitulo se tratard de lasen-
fermedades de los vasos del higado.

ARTICULO I.

CONGESTION SANGUINEA O HIPEREMIA DEL HIGADO.

*El higado, 6rgano eminentemente vascular, se congestiona fre-

cuentemente bajo la influencia de las enfermedades que desarreglan
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la eirculacion ; en este caso la hiperemia no es mas que un sintoma,
cuyo estudio pertenece 4 la patologia general. Sin embargo, otras
congestiones pueden nacer primitivamente bajo la influencia de
causas directas, y pertenecen al rango de las enfermedades. ¢Con-
viene no estudiar sino las ultimas? No, seguramente; porque las
unas y las otras determinan accidentes que importa tomar en consi-

‘deracion, y ademas reclaman con frecuencia un tratamiento parti-

cular, aun en el caso de que sean sintomaticas.

Tomaremos del libro de Frerichs, profesor en la Universidad de

Berlin (1), los detalles que siguen, simplificando sin embargo un
poco su elasificacion.

Hiperemia hepdtica.— Causas.—E] higado por su posicion y por
su estructura, debe estar expuesto mas que ningun otro érgano 4
los trastornos de la circulacion. Todo obsticulo 4 la progresion de
la sangre a través del corazon 6 de los pulmones, todo aumento de
aflujo sanguineo en el sistema de la vena porta, se vuelve para el
higado, una ocasion de congestiones mas ¢ menos permanentes.

En primera linea, como causas, hallamos las afecciones del co-
razon y las de los drganos respiratorios. La respiracion, en efecto,
por la influencia que ejerce en la ecirculacion en general, y por la
Impulsion que los movimientos del diafragma comunican al curso
de la sangre en el higado, juega un papel considerable en la histo-
ria de las hiperemias z]jaepéticas. En segundo lugar podremos colocar
toda causa que tienda 4 aumentar el atlujo sanguineo hécia el higa-
do, por ejemplo el trabajo de la digestion. '

En el mismo 6rgano, ¢ en ciertas modificaciones suyas, halla-
remos aun causas capaces de provocar el éxtasis sanguineo. Asi es
que las lesiones de las paredes de 'la vena porta, de las arterias y
venas hepdticas, y aun ciertas perturbaciones nerviosas modifican
la contractilidad ge estos vasos. Segun los experimentos de Claudio
Bernard, la picadura de ciertos puntos de lo médula oblongata , la
excitacion eléctrica de la extremidad central del nervio vago corta-
do, las contusiones de la cabeza , el envenenamiento por el envase
producen la tumefaccion hiperémica del higado. Estudiemos las
principales especies de hiperemias debidas 4 estas influencias di-
versas.

Lstagnacion 6 éxtasis hiperémico.— Causas.—Las enfermedades
del corazon, sobre todo aquellas que entraian la acumulacion de
sangre en la vena cava, las afecciones pulmonales, como el enfise-
ma, la induracion del pulmon, el encogimiento de la caja toracica,
un derrame considerable en la pleura, estin casi siempre acompa-
nadas de hiperemia del higado. En efecto, en estas circunstancias

(1) Frerichs, Traitd practique des maladies du foie el des voies biliaires , traduit
de F'allemadd par Duménil et J, Pellagot, 2.% édition, revue et corrigée avec des
additions nouvelles de I‘auteur. Paris , 1866.
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la axpiracion es incompleta, la sangre se acumula en las venas cava
y hepaticas, y dificilmente sale de los capilares de la vena porta.
Entonces los ramos gque provienen de las venas hepiticas, incesan-
temente llenas, llegan 4 dilatarse poco 4 poco y se hipertrofian.
Despues el éxtasis se c})ro aga al aparato de la vena porta, y en se-
guida 4 los érganos de donde emana este vaso. De aqui resultan
una série de desdérdenes en su nutricion y en sus funeiones.

Sintomas.—Uno de los primeros sintomas es una sensacion de
peso y de compresion en el hipocondrio derecho; al mismo tiempo
aparece un catarro gédstrico mas 6 menos intenso, que con bastante
frecuencia va acompafiado de una ligera ictericia. La percusion y la
palpacion dan ficilmente 4 conocer que la glandula ha aumentado
de volimen. Esta hipertrofia crece ¢ disminuye, segun que el des-
orden circulatorio se vuelve mas ¢ menos considerable, mientras un
acceso de disnea, llevado hasta la cianosis, la matidez aumenta en
poco tiempo muchos eentimetros. La superficie del érgano permanece
aun lisa y resistente; mas tarde se vuelve granulosa y desigual. Al
cabo de cierto tiempo el volumen del higado disminuye, y esta dismi-
nucion es tanto mas rdpida, cuanto mas intenso sea el éxtasis, y la
anemia esté mas pronta a desenvolverse. )

Las funciones digestivas sufren bien pronto la influencia de los
trastornos sobrevenidos en la circulacion de la vena porta. Se nota
dolor y tension en la region epigastrica, inapetencia, etc.; alguna
vez tambien estan tumefactas las venas hemorroidales. De ordinario
los enfermos estdn extrenidos, rara vez tienen diarrea (4 veees sobre
20). La orina, poeo abundante y espesa, contiene casi siempre pe-
quenas cantidades de albumina y alguna vez de picmento biliar.

Estos accidentes estin acompanados y dominados por los que
pertenecen 4 la enfermedad principal, que tiene por asiento el cora-
zon 0 el pulmon.

Tratamiento.—La estagnacion ¢ éxtasis hiperémica del higado
no siendo mas que la consecuencia de una afeceion anterior, que la
tiene bajo su dependencia, no es ella, sino la especie de esta ultima
si el objeto de atenderla es definitiva 6 solamente provisional. Ordi-
nariamente la cura no es mas que paliativa, y su objeto es dismi-
nuir tanto como sea posible la gran plenitud de la vena porta.

Los medios mas propios para obviar una tumefaccion considerable
del higado, con dolor en el hipocondrio derecho, son los purgantes
salinos, suaves, cuya accion se sostiene por el uso continuo de la
infusion de ruibarbo. Las aguas alcalinas tienen tambien una accion
benéfica, cuando los desérdenes eirculatorios no son muy pronun-
ciados, pues si loson no pueden soportarse. Es necesario evitar su
uso, cuando comienza la hidropesia; se recurrird entonces & las in-
fusiones amargas, como la de ruibarbo, aloes, ete., 4 las cuales se
afiadirdn pequenas désisde éter 6 de algun medicamento aromatico
en el caso que haya timpanitis.
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Se debe tener cuidado de no producir un dano sério en las fun-
ciones digestivas por el uso muy prolongado de la digital.

Hiperemia congestiva dependiente del estado de los 6rganos diges-
tivos.— Causas.—En el estado normal y en las condiciones de la
salud mas perfecta, la cantidad de sangre contenida en el higado
aumenta 0*disminuye segun los diversos periodos porque pasa el
trabajo digestivo. Cuando este trabajo comienza, la sangre afluye
hicia la glandula hepatica, mas esta hiperemia normal no tarda en
hacerse patologica, cuando a los alimentos se anaden con frecuen-
cia, 0 en cantidad excesiva, agentes excitantes, como el aleohol, la
pimienta, la mostaza, el café muy fuerte, ete.; ete. La accion de los
alcoholicos es, bajo este concepto, la mas conocida.

A las bebidas y condimentos excitantes vienen & unirse como
causas una vida-sedentaria con un régimen abundante, y tambien la
influencia predisponente que ejerce una estacion muy caliente.

Sintomas y curso.—Como las causas no obran de una manera con-
tinua, el enfermo no siente mas que peso, plenitud que alguna vez
llega hasta un dolor bastante vivo en el hipocondrio derecho. Al
mismo tiempo el pleximetro acusa un aumento de volimen del higa-
do. Cesando la causa, desaparece el efecto; pero la repeticion de los
mismos errores de régimen trae otra vez los mismos desoérdenes que
al fin acaban por hacerse permanentes. Se observa entonces un ca-
tarro gastro-intestinal, que tiende 4 hacerse crénico, mientras que
las heces se presentan irregulares. La digestion se hace mal, las ve-
nas hemorroidales estan hinchadas, el vientre elevado y el hipocondrio
derecho doloroso.

Este estado puede persistir por mucho tiempo sin llevar consigo
ofra consecuencia penosa que la infiltracion grasienta de las células
hepaticas y el catarro de las vias biliares. Por un tratamiento apropo-
sito se puede llegar 4 moderar, 6 aun hacer desaparecer la hiperemia;
sin embargo, cuando es inveterada, el resultado obtenido no es ‘mas
que pasajero. .

Tratamiento.—Se debe establecer un régimen conveniente, que
consiste en evitar todo alimento graso escitante, muy nutritivo y de
dificil digestion. El enfermo debe por otra parte hacer una vida mas
activa, caminar 4 pie, monfar a caballo, etc. A estos medios higiénicos
se aniadira el uso de medicamentos amargos y aperitivos, tales como
el ruibarbo, aloes y otros, las aguas de Vichy, Kissimgen y Hombur-
g0. De cuando en” cuando podran hacerse aplicaciones de algunas
sanguijuelas al ano.

Hiperemia trauwmdtica.—Como consecuencia de una contusion en
la region hepatica, se observa frecuentemente un estado hiperémico
del higado acompafiado de una tumefaccion notable. Piorry ha des-
crito un caso de esta especie. La causa era una contusion producida
por la bala muerta de una pistola. La hipertrofia tan notable de la
glandula, la disnea y la fiebre desaparecen, al cabo de un dia, bajo
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la/influencia de la sangria. Frerichs ha podido observar desérdenes
semejantes en un obrero que habia recibido una contusion en el lado
derecho del torax contra un wagon. El enfermo quedé con icteri-
cia durante tres semanas, y se curé. Con frecuencia se localiza el
efecto de la contusion, y Facilmente produce la inflamacion vy un
absceso. En nuestros cfi(mas la mayor parte de los absc8sos del hi-
gado no tienen otro origen.

Hiperemia desenvuelta bajo lu mfuencia de una temperatura ele-
vada y de efiuvios minsmdticos.— Causas.—Un clima muy calido y
los miasmas deletéreos que exhalan los terrenos pantanosos son las
dos causas principales de esta especie de hiperemia, tan frecuente en
les paises tropicales. ;Cual de estas dos influencias es la mas activa?
Todo induce 4 creer que es la del miasma. Haspel refiere que en 1846
hubo un calor excesivo en Oran, los pantanos se desecaron ; y por
consecuencia desaparecieron las causas de las enfermedadoes, A pesar
de esta elevacion extraordinaria de temperatura, se pudo notar que
los casos de enfermedades del higado disminuyeron con frecuencia
mas bien que aumentaron . Por otra parte Pringle ha observado, bajo
el cielo nebuloso y frio de Holanda, alteracionos del higado entera-
mente idénticas 4 las que se producen en los tropicos. Es probable
que la accion de los efluvios pantanosos es mas activa que la del ca-
lor. La causa morbifica aleanzars su maximun de intensidad alli don-~
de estas dos condiciones, calor ¥y miasmas, se hallen reunidas,

Curso.—La hiperemia de los paises calidos, designada tambien
por Dutroulau (1) bajo el némbre de punto de costado hepitico , esta
frecuentemente complicada de disenteria y de fiebres intermitentes
de tipos variados. Sin embargo, muchas veces " existe al estado sim-
ple, v su curso puede entonces ser aguda 6 crénica. En ¢l primer ¢a-
50, los accidentes tienen un aspecto mas franco y *mas decidido que
en el segundo, en que los sintomas iniciales pasan desapercibidos, y
no se revelan hasta el momento que existen desordenes graves en la
estructura del higado.

Sintomas.—ILa hiperemia aguda estd caracterizada vor una hin-
chazon mas ¢ menos pronunciada ¥ dolorosa del hipocondrio derecho;
a este aumento morboso de volimen se une la dificultad de respirar,
con frecuencia tambien un sentimiento de tension en la region espléni-
¢ay dolores lancinantes en el hombro derecho ¥ en la region lumbar.
Adt,amas, la lengua esta 4 veces cubierta de una capa verde, la cabeza
esta dolorida; hay mal paladar, vémitos de materias mucosas ¢ biliosas
de color verdoso’; las (E:posiciones son irregulares; en algunos easos
existe la constipacion; mas frecuentemente una diarrea biliosa, 4 ve-
ces hasta sanguinolenta. El abatimiento es considerable, y las fuer-

3 8{(:511? Dutroulan, Traité des maladies des Buropéens dans les pays chauds. Paris,
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zas disminuyen réapidamente sin (fue la- frecuencia del pulso 6 la
temperatura del cuerpo sean notablemente aumentados.

Al cabo de muchos dias 0 de algunas semanas los accidentes des-
aparecen enteramente, 6 bien no subsisten allimas que algunos des-
ordenes en apariencia insignificantes. Es raro sin embargo, que bajo
el imperio de las causas que los han determinado no reaparezean los
mismos fendmenos morbosos con intervalos variables. Dutroulau (1)
ha visto europeos que en una estancia de muchos afios en las Anti-
llas han experimentado frecuentes congestiones del higado, sin que
hayan degenerado en inflamacion verdadera. Es verdad que, segun
el mismo autor, estos individuos, si no se trasladan de los lugares
donde han contraido la enfermedad, estan mas tarde expuestos, casi
fatalmente, 4 la hepatitis aguda y 4 los abscesos del higado.

En cierto numero de casos sucede que la hiperemia, sea de repen-
te, sea por consecuencia de recidivas, se hace permanente y cronica.
El higado queda hipertrofiado, el apetito no vuelve sino ‘en parte ;
ciertos mamnjares, principalmente la carne de los animales, excitan la
repugnancia; la disposicion 4 la diarrea subsiste; de tlemi)o' en tiem-
PO se presentan exarcerbaciones; la tumefaccion del higado aumenta,
los desordenes de las funciones géstricas é intestinales se exageran.
En medio de estas remisiones y de estas exacerbaciones sucesivas,
los enfermos se debilitan mis y mas, se vuelven tristes y desanima-~
dos; supiel toma untinte caquéctico, palido 6 descolorido; alguna vez
tambien amarillo; se forman hidropesias en la cavidad abdominal y
en el tejido celular subcuténeo, ete. Con frecuencia en el wltimo

eriodo se desenvuelven 6 un catarro del intestino, ¢ un estado
?ﬁsentérico que consume al enfermo, y & ¢l se afiaden accesos de fie-
bre intermitente de tipo variable, supuracion de las parotidas ete.

En los climas templados la afeccion sigue un curso menos rapido,
los accidentes ¢ sintomas son menos pronunciados y el modo de ter-
minacion no es la misma. En este caso, la hiperemia puede subsistir
largo tiempo antes que resulten graves desérdenes en la nutricion,
rara vez se forman abscesos. Lo que se observa con mas frecuencia es
una hipertrofia del higado dependiente de un actmulo de materia
adiposa, 6 bien una infiltracion del parenquima por los alpuminatos,
que poco & poco sufren la metamorfosis coloidea. Rara vez la hipere-
mia tiene por consecuenecia la degeneracion cirrdtica.

Tratomiento.—Se recomendara un régimen suave, compuesto de
alimentos vegetales, 4cidos 6 mucilaginosos, se proseribirdn las ma-
terias animales, la grasa, las especias, lasbebidas fermentadas. Se po-
dran aplicar sanguijuelas al ano, ordenar bafios de asiento tibios,
purgantes salinos los mas suaves, tales como el cremor de tartaro,
unido 4 la pulpa de tamarindos. Si hay diarrea, no se contendrd mu
pronto, y en este caso se empleard la raiz de ipecacuana , sea 4 désis

(1) Duatroulau, Traité des maladies des Buropéens dans les pays chauds.
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fraccionada, sea 4 ddsis vomitiva. Si pasa al estado crémico se acon-
sejara el cambio de aire, se preseribiran pequenias doésis de ruibarbo,
aloes asociadas al hierro, 6 a extractos amargos y resolutivos: un
vomitivo puede en este caso ser util. El régimen serd menos riguro-
80 que en la hiperemia aguda: una alimentacion ligera y nutritiva es
necesaria para impedir el empobrecimiento de la sangre y la atonia
del aparato vascular. Pringle, Lind, Portal y Haspel (1) recomiendan
poner sobre la region hepatica vegigatorios, un sedal 6 moxas que
renuevan, ¢ que conservan por cierto tiempo. Cuando hay complica-
ciones de fenomenos de intermitencia se recurrira 4 la quinina; pero
es necesario no precipitarse, porque el febrifugo estara sin aceion,
mientras que la hiperemia no haya sido moderada por una medica-
cion prévia. Una temporada de aguas de Kissingen, de Hombourg 6
de Marienbad, en Alemania; en Vichy ¢ en Vals en Francia (2); po-
drd dar resultados ventajosos, aun cuando el infarto hepitico sea an-
tiguo. Asi es que los autores del Diccionario de aguas minerales (3)
aseguran que la época mas favorable para el tratamiento de estas
afecciones por las aguas de la Grande-Grille, 0 Vichy estard com-
frendida entre los diez y ocho meses y cuatro afios de duracion de
a enfermedad. Los mismos autores aconsejan que se prefieran 4 las
aguas bicarbonatadas de sosa las aguas cloruradas, tales como las
de Niederbronn, de Homburgo, 6 de Kissingen, en los casos de hipe-
remias hepaticas acompanadas de signos de plétora abdominal, de
hemorroides ete. ¢ siempre que domine el estado linfatico.

Apoplegia hepdtica.—Laapoplegia del higado es-de alguna mayor
importancia ,, puesto que tenemos cierto namero de hechos en los que
se ha presentado como una enfermedad particular. Sin embargo, es
preciso reconocerlo, esta importancia no es mucha para nosotros,
porque en los casos en que se debe admitir que hubo apoplegia, la
muerte ha sido tan repentina ¢ tan pronta que no ha dado lugar 4
socorrer a los enfermos.

Entre los hechos de apoplegia pulmonar que se han citado, los
mas notables son debidos 4 Andral (4), 4 Honoré (5), & Robert (6), &
Heyfelder (7) y algunos otros. Por lo tanto, como veremos mas ade-
lante, sin gazon se ha querido reunir & estos hechos bajo el titulo de

(Y) Haspel, Maladies de I* Algérie; des causes, de la symplomatologie, de lo na-
lure et du traitement des maladies endémo-épidénmiques. Paris, 1850-1852,

(2) Para los infartos hepdticos tenemos en Espafia buenas aguas: entre estas
1as de Mondariz, Verin, Guitiriz en Galicia. (Nota del Traductor.)
~ (3) Duran-Fardel et Lebret, Dictionaire générale des cans mindrales et de hydro-
logie médicale. Paris, 1860.

(4) Andral, Clinigue médicale, t. 11, 3.2 édit. , p. 259.

(©) Homoré, Communications & I*Académie de medicine.

(6) Robert, dans Mémoire de Brierre de Boismonte (A rchives générales de méde-
cine , 1.* série, t. X VI, 1828).

(7) Heyfelder, Archives générales de médecine, Diciembre 1839,
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hemorragin hepdtica, una observacion referida por Louis (1); este
caso se parece & algunos de los precedentes por la hemorragia que
se ha abierto paso al intestino, pero se diferencian de ella por un

unto capital, puesto que habia anteriormente hepatitis y muy pro-
%ablemente rotura de un vaso en un foco purulento; de consiguien-
te es preciso dejarle para el articulo Hepatitis.

Los hechos que acabo de mencionar pueden dividirse en tres es-
pecies diferentes. En la primers hallamos una de estas hemorragias

ue se deben atribuir a una alteracion de la sangre, y que se han

escrito bajo el nombre de Zemorragias constitucionales. El caso re-
ferido por el doctor Bonorden (2), y el que debemos 4 Brierre de
Boismont, son ejemplos de esta especie de apoplegia hepdtica. Los
sugetos 4 quien se refieren estas observaciones, no solo tenian un
derrame de sangre en el higado, sino tambien infiltraciones 6 focos
sanguineos en otras partes del cuerpo. En el caso referido por Bo-
norden, estos derrames se encontraban en un gran numero de pun-
tos del tejido subcutaneo y en el de Brierre de Boismont, los tumo-
res sanguineos ocupaban, ademas del higado, el bazo, las glandulas
mamarias, la piel del vientre y de las nalgas, la sustancia cerebral,
el pulmon, el pancreas, los rifiones y el ovario derecho.

En la sequnda especie hay rotura de un vaso en el higado, y en
tal caso se puede asemejar la apoplegia hepatica 4 ciertas apoplegias
cerebrales, de las que nos presentan dos ejemplos el caso citado por
Andral, yel que refiere Heyfelder.

Por ultimo, en ofros casos no se encuentran ni en el estado de la
sangre, ni en el del érganouna causa & la quese pueda atribuir al
derrame de sangre. El doctor Honoré ha presentado hace algunos
anos 4 la Academia de medicina un hecho de esta especie.

Por lo comun no se puede reconocer ningun sinfoma de la apople-
gia hepatica, sea que los hechos no hayan llamado suficientemente
la atencion, 6 que la muerte haya sido casi repentina, 6 en fin,
que como en los casos en que hayal mismo tiempo varias hemorra-
gias intestinales, no se pueda atribuir la produceion de estos fenéme-
nos 4 esta apoplegia mas hien que 4 las apoplegias de los demas 6r-
ganos y 4 la alteracion de la sangre. Lo que mas generalmente se
ha observado en los hechos anteriormente citados, es un malestar no-
table, dolores en el abdémen, y 3 veces vdmitos. Tambien puede pre-
ceder 4 la muerte un séncope bastante largo, como se vi6 en la obser=
vacion referida por Heyfelder. El doctor J. Abercombrie (3) ha citado
un caso de apoplegin del higado en una recien parida. La apoplegia
se presento cerca de una hora despues del parto, y se manifesté con
los siguientes sintomas: dolor vivo en el hipocondrio derecho, opre-

{1‘, Louis, Recherches anatomico-pathologiques , pi 3765.
2) Bonorden, Mediz Zeit. herausgegeben von dem verein fir Heilkunde in Preuss.
Berlin, 1838

()] Aher-c'rombie, London medical Gazette, Setiembre 1844,
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sion, disnea, vomitos, enfriamiento, palidez, zumbidos de oides, ofus-
cacion de la vista y pulso pequenio. En la auptosia se encontro un
saco voluminoso formado por el peritoneo, que ocupaba la cara ante-
rior & inferior y lleno de sangre. Andral (1) refiere un caso de este
género, otro se debe al doctor Gilbert: Blane'(2), y Heyfelder (3) ha
reunido todos los hechos conocidos de esta afeccion.

En la autopsia se encuentran en el parénquina del higado, uno 6
muchos focos bastante semejantes 4 los que constituyen Ia apoplegia
pulmonar. La sangre ordinariamenteconvertida en cuajarones negros
puede estar en parte liquida. Despues de su evacuacion queda una
escavaclon irregular cuyas paredes formadas por el tejido hepatico
estan infiltradas de sangre y mas ¢ menos reblandecidas.

. Porlo dicho se conoce e nada de interesante tenemos que ana-
dir 4 esta corta deseripeion. Solo tenemos datos muy vagos sobre el
tratamiento , pues la sangria , la aplicacion de sanguijuelas sobre la
region hepatica y en el ano, la quietud, las bebidas frias v la dieta,
f’ en los casos en que se pueda sospecharuna alteracion de la sangre,

as bebidas deidas son los medios que parecen mejor indicados. Esto
es todo lo'que se puede decir, mientras la observacion no nos propor-
clone otros documentos mas exactos. Por lo demas, para mas porme-
nores, se puede consultar una Memoria de Fauconneau Dufresne 4,

en _1a cual este autor ha reunido los casos masinteresantes de hemor-
rajia del higado.

ARTICULO II.
INFLAMACION DEL HIGADO.
1.° Hepatitis aguda.

A pesar de todos los trabajos emprendidos sobre esta materia, y de
lag investigaciones hechas por los médicos que han ejercido en los
paises calidos, esta es una de las afeeciones peor conocidas, lo que
sin duda depende del poco cuidado que se ha puesto en su obser-
vacion. Las primeras indicaciones acerca de la hepatitis se remontan
hasta el mismo Hipéerates; pero asi en sus obras (5) como en las de
Galeno y en las de los médicos de los siglos pasados, se halla la in-
flamacion aguda confundida con la crénica, y aun muchas veces con

(1) Andral, Anatomie patkologique, 1829, t. 11, p. 539,

{2) Gilbert Blane, Srans. of a Soc. for th LRPTOD. ; 5 .
knomledge, t. IT, p. 18. f Jor the improv. of medieal and chirurgical
%% II:Ieyielder, S%:.df.‘ m Geﬁetedar Heilmissenchaft. Stuttgard, 1838, t. I. p. 130,
“anconneau Dufresne, Memoires sur les hemorrhagies du foie | Uni idi-

cale, n.° du 24 de Julio 1847 et suiv). emorrhagies du, foie (Union médi

(6) Hippocrate, GBuvres compiétes. trad. par Littré. t. VII: A inler-
no . 250 5 par Littré, Des affections inter
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otras afecciones cronicas del higado, de suerte que es muy dificil, si
no imposible , distinguir suficientemente los casos de cada especie.
Las obras que han gozado de mas reputacion, al fin del siglo altimo
vy al principio deeste, son las de Bianchi (1), de Girdlestone (2), de
Clark, de Portal (3) y de Saunders (4). Por ultimo en estos ultimos
afios, Andral (5) y Louis (6) presentan muchas observagiones intere-
santes de que se hablard mas particularmente en este articulo. En las
obras antiguas , tales como las de Schenck (7), Foresto (8), Fabricio
de Hilden (9), Baillou (10), Lieutaud (11), etc., y en las diversas colec-
ciones de medicina se encuentran un gran numero de hechos, que
son muy dificiles de reunir, porque muchos de ellos son desemejan-
tes; sin embargo, trataré de mdicar los principales.

En npestros dias los cirujanos de la marina y de la armada fran-
cesa han publicado un gran namero de Memorias sobre los males de
los paises calidos y sobre la hepatitis ; indicaremos, sobre todo,los de
Dutroulau (12) el de Rous (13). En fin, esta enfermedad ha sido ob-
jeto de un estudio especial en los tratados publicados en Francia por
Fanconneau-Dufresne (14), en Inglaterra por Budd (15), y en Alema-
nia por Frerichs (16).

§ I.—Definicion, sinonimia y frecuencia.

La hepatitis aguda es la inflamacion del higado que recorre ra-
pidamente sus periodos. Tambien se ha designado 4 esta enfermedad
con los nombres de febris ieterodes, febris hipatica, inflamacion del
higado, jecoris vomica, phlegmo, erysipelas hepatidis, ete.

Su frecuencig, segun los autores, muy diferente segun los para-
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