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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-

(1) Bianchi, Historia epatica. Genevee, 1725, 2 val. in-4.

(2) Girdlestone, Fssays on the hepatic and spasmodic affections in Indig. Lon-
don, 1788.

(3)  Jacques Clarck, Réflexions sur les symptomes el le traitement de I*hépotitis
(Medical Commentaries, t. XIV).—Portal, 7raité des maladies du foie. Paris, 1804,

(4) Saunders, 0bs. on Hepalitis of India. London 1809.

Andral,, Clinigue medicale, 3.2 édit., t. IL.

Louis, Reckerches anatomico-pathologiques: Abeés du foie.
Schenck, Observationes medice, lib. 111, see. II.
Forestus, Observ. medicinalium opera, 1ib. XIX.

9) TFabrice de Hilden, Observ. medico-cirurg., cent. I1.

(ll)} Baillon, Opera omnia medica, edit. Tronchin. Genevee, 1872, cent. L.

(11) Lieutaud, Historig anat. met. Paris, 1767, sect. VL.

(12) Dutroulau, Mémorie sur L'képatite des pays chauds (Mém. de I Acad. de
médecine, t. XX .\—Topographie médicale des climats intertropicens. Paris, 1858.—
Traité des maladies des Européens dans les pays chauds. Paris, 1861,

(13) Rouis, Reckerches sur les suppurations endémiques du foie, Paris, 1860.

: 8%164}. Fl‘%uconneau Dufresne, Précis des maladies du fote el du pancréns. Paris,
, in-12.

(15) Budd, On diseases of the liber. London, 1852. 2.2 édit.

(18)  Frerichs, Traité pratique des maladies du foie et des voies biliaires, traduit,
par Duménil et Pegallot, 2. édit., 1866.




206  ENFERMEDADES ANEXAS DE LAS VIAS DIGESTIVAS.

jes en que se observa. Asi es que esta generalmente admitido que es
muy comun en los paises célidos. Por el contrario, sabemos que en
nuestros paises es una afeccion bastante rara.

§ II.—Causas.

1.° Causas predisponentes. Edad.—Los autores no estan conformes
respecto & la edad que predispone mas especialmente 4 la inflamacion
del higado. Muchos de ellos, entre los cuales es preciso citar 4 Gird-
lestone, afirman quesolo ataca & los sugetos de edad adulta, y este
profesor ha notado que de veinte tambores del regimiento de que era
médico, ninguno padecié la enfermedad, pero tampoco ninguno de
ellos habia llegado 4 la edad de la pubertad. Otros por el contrario,
han considerado 4 la afeccion como bastante frecuente en los néitos,
para haber hecho de ella una especie particular, que es lo que preci-
samente se advierte en la obra de Naumann' (1). Esta tiltima aser-
cion no me parece fundada en los ‘hechos. Lo que ha inducido en er-
ror es que en las enfermedades de los recien nacidos se observa la
coincidencia de un color amarillento con las enfermedades del con-
ducto digestivo, y 4 algunos autores les ha bastado hallar una sim-
ple congestion hepdtica con reblandecimiento para creer que hay
una inflamacion del higado. Ya volveré 4 hablar sobre este punto al
tratar de la dcfericiz. En las observaciones referidas por Andral y
Louis la mayor parte de los sugetos tenian de veinte 4 cuarenta afios
de edad ; sin embargo, no por eso se debe creer, como se ha dicho
por algunos, que sea la enfermedad muy rara despues de esta edad;
porque en trece observaciones he hallado que cuatro de los enfermos
habian llegado ¢ pasado de cincuenta afios.

En cuanto al sexo, no tenemos datos bien positivos acerca de su
influencia; sin embargo, muchos de los hechos citados por los auto-
res se refieren al sexo masculino; pero es necesario no olvidar que
las observaciones se han recogido generalmente en regimientos. En
las trece que acabo de indicar se encontraban cinco mujeres.

Tampoco tenemos mas que datos muy poco exactos sobre la in-
fluencia de la constitucion. Lo que hace dificil la apreciacion de esta
causa es, que como veremos mas adelante, la inflamacion del higa-
do ataca frecuentemente 4 sugetos que tenian otra enfermedad que
ha podido deteriorar la constitucion.

Era inevitable que se acusase al femperamento bilioso el producir
la inflamacion del higado; pero esta asercion, que data desde Hi-
Ppécrates, no esta apoyada en datos positivos: tambien algunos médi-
cos han podido encontrar en el femperamento sangwineo una causa
predisponente mas eficaz.

¢Es el régimen una causa bien manifiesta de enfermedad del higa-

(1) Hand. der med., t. V.
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do? Todos saben que se considera al wso inmoderado de las bebidas
espirituosas 'y de Cllos alimentos escitantes, y 1os excesos de toda espe-
cte, como la causa mas poderosa de la hepatitis en los paises calidos;
pero tambien tenemos noticia de muchos casos en los que el mas se-
vero régimen no ha podido preservar de esta afeccion. Asi, pues, sin
negar la accion de esta causa, reconocemos que no ha sido bastante
apreciada.

Se ha considerado al abuso de los purganies, y particularmente
de los calomelanos, como una causa predisponente igualmente que
escitante de la inflamacion del higado. Girdlestone habla formalmen-
te de la perniciosa influencia de los calomelanos, pero esta no es mas
que una simple asercion.

Tambien se han incluido entre estas causas las pasiones éristes,
la plétora y el vicio escrofuloso. Lo mismo sucede con el vicio artri-
tico, y se ha llegado hasta decir que los nifios estaban principalmen-
te expuestos & la hepatitis durante el periodo de la denticion; pero
estas aserciones igualmente estan destituidas de pruebas, asi como la
de Van Swieten, que pretende que la abundancia de gordura en el
epiplon es una causa poderosa ﬁe hepatitis, sobre todo si 4 ello se
agrega un ejercicio demasiado violento.

Climas y estaciones .—Los autores colocan el teatro principal de
esta afeccion en la India, Antillas, Senegal, Argelia. Esta opinion,
sostenida ya en su obra (1) por Annesley, el cual la habia exagerado
pretendiendo que una simple congestion del higado era suficiente
para caracterizar la hepatitis, ha sido despues confirmada por el tes-
timonio del doctor Rufz que hizo sus observaciones en las Antillas, y
por el doctor Rouis que en su obra ha dado el analisis de 274 obser-
vaciones de abscesos del higado recogidas en Argelia (2). En fin, el
doctor Dutroulau (3) ha disipado todas lasdudas suscitadas sobre este
punto publicando un restimen de los malesobservados en el hospital
de S. Pedro (Martinica) durante un periodo de seisaiios (1846-1851).
Entre 7396 enfermos hubo 339 casos de hepatitis, de los cuales 70
terminaron con la muerte. Estas cifras prueban suficientemente la
extraordinaria frecuencia de hepatitis en los paises calidos.

Lo mismo sucede respecto de las estaciones; asi, mientras que los
unos afirman que la enfermedad es sobre todo frecuente en las esta-
ciones calurosas, otros, segun Hipocrates, opinan que lo es mas en
otono. Pero todavia se ha ido mas lejos respecto 4 las influencias que
acabo de indicar. Asi es como Hamilton Bell pretende que el vivir en
climas calidos no solo predispone 4 contraer la enfermedad, sino que
deja una predisposicion que persiste despues de haber vuelto 4 Euro-

(1) Annesley, Researches into causes, nature, and treatment of the more prevalent
diseases of India. London, 1828, t. II, in-4. :

(2) Rouis, Recherches sur les suppurations endémiques du foie. Paris 1860.
18%531} Dutroulaun, T7aité des maiadies des Européens dans les pays chauds. Paris,
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pa. Por mi parte afiado, que en las investigaciones de Louis no se ha
presentado ni un solo caso durante f!os grandes calores; es verdad
que estos hechos son en muy corto namero. TR

Se ha presentado una consideracion en la que no se ha insistido
bastante, y es que la inflamacion aguda del higado sobreviene con
mucha frecuencia durante el curso de otras afecciones. Si se consul-
ta en particular los hechos referidos por Andral y Louis, se ve que
los sugetos padecian, al verificarse la invasion de la hepatitis enfer-
medades intestinales y pulmonares que duraban hacia ya mas ¢ me-
nos tiempo. Sin embargo, aun enestos casos no se puede mirar 4 la
hepatitis como una simple lesion secundaria; porque en efecto, las
circustancias en que se presenta tienen algo de particular.

Las mvestigaciones hechas en el Africa francesa desde su con-
quista han demostrado que, la hepatitis es las mas veces una conse-
cuencia de lo disenteria. Esto eslo que resulta de las observaciones
de Haspel (1), de Catteloup (2), de Cambay (3) y de Casunu-p Brous-
sais (4). En semejante caso se explica la produccion de la enfermedad
por la extension de la inflamacion al higado, y por la trasmision 4
este organo de las materias sépticas absorbidas en el intestino por las
venas intestinales que se reunen para formar la vena porta. Legen-
dre (5) ha visto en los nifios que la hepatitis ha seguido 4 la enteritis.

Si la hepatitis es una enfermedad de los paises calidos, (y enten-
demos por paises calidos aquellos en que el calor es, no solo elevado
sino constante tambien 6 poco variable, donde la humedad es excesi-
va y la electricidad muy desenvuelta, y cuyo suelo, cubierto de una
vegetacion lozana y de mnnumerables insectos, es un vasto foco mias-
matico siempre en actividadde fabricacion) si lo es, decimos nosotros,
los caracteres de los paises calidos son las condiciones esenciales de
su existencia . No hay razon para que se atribuya este resultado al
calor solo y 4 si accion sobre la circulacion ¢ sobre la secrecion de
la bilig, porque es debido & todos los elementos de que acabamos de
hablar , ¥ mas particularmente 4 las condiciones del suelo: _tambmp
es endémica la hepatitis en S. Pedro (Martinica), como la disentéria
es de origen miasmatico. _ : SERaE 1.

La semejanza tan intima entre la disenteria y la hepatitis viene 4
probar su etiologia comun. Asi, enla inmensa mayoria de casos
existen al mismo tiempo, sea cualquiera la que se haya declarado la
primera. Siladisenteria no se manifiesta mas actualmente, se nota casi

(1) Haspel, Mémories de médecine, de chirur e et de pharmacie militaires. Pa-
ris, 1843, t. LV.—Maladies de I Algérie. Paris, 850-1852, 2 vol. in-8.

(2) _Catteloup, Des maladies du foie en Algérie, méme recueil. Paris, 1845. t.
LVIIL. 5

(3) Cambay, Maladies des pays chauds. Paris 1848,

(4) Casimir Broussais. Notice sur le climat e les maladics de ¢ Algérie (Mém.
de méd. et de chir. milit., t. LX.)

(5) Legendre, Reckerches analomico-pathologiques et cliniques sur queljues ma- '

ladies de {‘enfance. Paris. 1348.
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siempre preguntando con cuidado 4los enfermos, que le ha precedi-
do la hepatitis. Anterior 6 concomitante, la disenteria esté casi siem-
pre ligada & la hepatitis, y se encuentra rara vez la hepatitis primiti-
va.... La cifra de las hepatitis sigue las mismas oscilaciones que la
de las disenterias. Pero no es solamente en la frecuencia de las dos
enfermedades donde existen las relaciones de semejanza , sino tam-
bien en la forma: la hepatitis esta, como la disenteria, sujeta 4 la re-
cidiva y reviste como ella, al cabo de cierto tiempo, la forma erénica.
Es muy grave y termina frecuentemente por supuracion durante los
periodos de endemia, disentérica grave; es benignay termina por re-
solucion durante los periodos de endemia disentérica simple, En fin,
la aclimatacion no existe mas para la una que para la otra.

Todas estas semejanzas entre las dos enfermedades prueban sufi- -
cientemente, & nuesfro parecer, que deben su origen % las mismas
causas endémicas: se caeria en error, si se quisiera explicar por la ex-
tension de la inflamacion del intestino al higado (Dutroulan).

Tambien es necesario decir que con frecuencia se han considerado
€omo simples hepatitis los abscesos miltiples del higado que resul-
tan de la febitis supurativa; hechos de que no debemos ocuparnos
aqui, porque han gido expuestos con bastante extension en otra par-
te (1). Esta es la principal causa del error emitido por muchos anto-
res que han considerado como capaces de producir }a. inflamacion del
higado ciertas afecciones del encéfalo que resultan de las heridas del
€raneo.

R.°  Causas ocasionales.—Mas arriba he hablado de las condicio-
nes atmosyéricas, y por lo mismo no volvers 4 tratar aqui de ellas,
unicamente diré que la wnsolacion, considerada como una causa de-.
terminante de la hepatitis, ha servido de pretesto a algunos antores,
J en particular & Girdlestone, para tratar de establecer una relacion
Intima entre las enfermedades del cerebro ylasdel higado, de las que
hablaba poeo hace. Por otra parte, ciertos médicos, siguiendo 4 Are-
te0, han atribuido el desarrollo de la hepatitis 4 la accion del frio,
contradiccion notable que prueba eugn poco instruidos estamos Sobre
este punto.

Las heridas del Wigado que constituyen una especie particular de
hepatitis /A, tradimatica), son una causa evidente de ella, pero per-
tenecen 4 la cirujia. Lo mismo sucede con las contusiones en la region
hepatica; cuando producen una 7ofura del 6rgano entran es verdad
en la clase precedente , pero algunas veces se desarrolla la inflama-
C10n a consecuencia de una simple contusion, lo que se ha observado
en un corto numero de casos. No citars aqui el que refiere Andral (2),
porque en él se trata de una hepatitis cronica.

Ya he hablado del wbuso de los licores fermentados, sobre los

(1) Véase el articulo Flebitis. (Tomo 3.°)
(2) Andral, Clinique médicale, obs. XX VIII,
VALLEIX,—Tomo IV.
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cuales insiste principalmente Annesley, igualmente que del ¢jercicio
violento. Tambien se incluyen entre las causas escitantes las: pasiones
tristes v las pasiones violentas , como la edlera, mas para hacerlo se
han fundado principalmente en los casos de ictericia, lo que es evi-
dentemente una falta, puesto que en los casos de esta especie se
observa la ictericia simple y no la hepatitis.

No haré mas queé citar la supresion de un flujo diarréico (Federi-
co Hoffmann) 6 de cualquier otro flujo, la eztirpacion de las hemor-
roides, etc. En laactualidad es manifiesto que casi siempre se ha
atribuido 4 estas supresiones y & estas operaciones una afeccion del
higado ya existente.

Los cuerpos extraios introducidos en el higado al través del in-
testino pueden producir la hepatitis, como lo ha observado Mar-
chant (1), quien ha citado un-ejemplo; pero estos casos son suma-
mente raros.

Para demostrar la incertidumbre de esta etiologia, anado, que en
las observaciones que he reunido no he encontrado jamds una causa
ocasional apreciable. &

Queda ahora una cuestion que resolver: Las enfermedades gas-
trointestinales, y en particular la inflamacion, jpueden, propagéndose
al higado, producir la hepatitis? Esta es una opinion que ha sido sos-
tenida en estos ltimos afios por los médicos de la escuela fisiologi-
ca., pero que cae ante los hechos, porque no se ha encontrado en el
estémago ni.en el intestino ninguna lesion que tenga una relacion
directa con la inflamacion del higado. El duodeno en particular,
sobre cuya inflamacion habia llamado- especialmente la atencion Ca-~
simiro Broussais (2), ha sido examinado con cuidado por Louis, quien
le ha encontrado siempre en estado sano. Es verdad que la inflama-
cion del higado se ha manifestado muchas veces en el curso de las
inflamaciones gastrointestinales ; pero ya hemos visto -que sucedia lo
mismo con las afecciones del pulmon, y por consiguiente nada hay
en ella propio de las enfermedades de. los intestinos. ;

Solo es evidentemente admisible la trasmision de la inflamacion,
de los intestinos al higado por el intermedio de las venas, lo.que se
diferencia mucho de la propagacion de la inflamacion tal como la
entendia la escuela fisiologica, y aun no tenemos sobre este punto
una demostracion completa.

Se ha citado como un hecho demostrado la existencia de verda-
deras ‘epidemias de hepatitis; pero si se echa una ojeada sobre los
principales autores, se ve bien pronto que estas pretendidas epide-
mias no son mas que cierto aumento en la frecuencia de la afeccion
6 simples epidemias de ictericia. La existencia del. confagio senalada
por J. Fran]k (3) es todavia menos admisible, puesto que para esta-

(1) Voy. Foueroy, Médecine éclairée par les sciences physigues. Paris, 1792, t. IV.

(2) Casimir Broussais, Sur la duodénite chronigue. Paris, 1825, in-8.
(3) J. Frank, Prazeos medice, pars 111, vol. 11, sect. I1: De kepatitide. Lipsie.
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de un modo esponidneo, lo que probablemente depende de que no se
puede ejercer la presion de un modo conveniente, 4 causa de la pro-
tundidad 4 que se encuentra la lesion. Cuando existe el dolor ¢ I

resion, casi siempre va precedido de un @olor espontdneo; sin em-
%argo, en un caso citado por Louis éste ha faltado completamente,
al paso que era notable el primero. En otro caso cuya obseryacion
me ha comunicado Fauvel, no existia mas que una simple 2ncomo-
didad en el hipocondrio derecho.

Aunque por 1o ‘comun se manifiesta dolor, como he dicho ante-
riormente , se ve sin embargo que falta completamente en bastantes
observaciones. Asi, pues, entre quince casos tomados de Portal,
Andral, Louis y Fauvel, no Awbo ningun dolor en cinco enfermos.
Por otro lado , Rouis, que ha hecho el analisis de un numero de ob-
servaciones considerable , ha hallado que el dolor local habia existi-
do 141 veces en 177, es deecir, 85 por 100. Por consiguiente, si
vamos 4 apreciar este sintoma, vemos que por si solo no tiene un
valor absoluto, pero que sin embargo se le debe tomar en considera-
cion; y que comparado con los demas fenomenos de que hablaremos
mas adelante , debe necesariariente adquirir gran importancia.

Algunas veees es muy viwo el dolor, pero las mas solo tiene una
mediana intensidad , y es raro que se observen verdaderas punzadas.
Bonnet (1) ha tratado de distinguir qué especie de dolor es el que
corresponde propiamente 4 la hepatitis. En su concepto es solo un
dolor sordo profundo, al paso que un dolor 'agudo, pungitivo y lan-
cinante es exclusivamente propio. de la inflamacion del peritoneo he-
patico ; pero cuando se examinan los hechos, no se puede admitir
esta explicacion, porque en cinco de las observaciones que he reuni-
do, y en las que no habia ninguna lesion de la serosa, existia un
verdadero dolor agudo en el hipocondrio derecho, y en tres casos
era vivo con un caracter lancinante. Por consiguiente, la observacion

‘de Bonnet no es exacta sino para cierto niimero de casos.

Por lo que resulta de las observaciones, el sitio del dolor esta. ge-
neralmente en el hipocondrio derecho, pero no.dan ningun otro por-
menor. En un caso observado por Louis, era agudo y se hallaba fija-

do en la region mamaria; pero la mayor parte de las veces ocupaba
mayor ¢ menor extension y correspondia 4 las costillas falsas dere-
chas. No siempre esta el dolor fijo desde luego en el hipocondrio; asi
es que se le ve ocupar una parte del pecho y del epigastrio antes de
concentrarse en la region del higado. Se ha dicho y repetido con fre-
cuencia que uno de los caractéres del delor producido por la hepati-
tiz era el de irradiarse hdcia el cuello y el hombro derecho; pero re-
sulta de los hechos, v como ya lo habia observado Louis, que se ha
tomado la escepcion por la regla.

En efecto, segun Rouis, no ha existido sino en 28 enfermos de

(1) Bonnet (de Bordeaus), T'raiié des maladies du foie, Paris, 1841,
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163 6 sea el 17 por 100. Dutroulau aseo
Pt (Ej 0 : :au asegura haber observado este do-
iy ores en el epigastrio, en el vacio izquierdo, en el
ombligo y en las inmediaciones de la cresta iliaca. st
El aumento del volizmen del kigado da con frecuencia lugar 4 sig

nos particulares, pero que estin lejos o i
i Lyads », PEr0 que estan lejos de ser constantes, puesto que

o 100@ 2 servaciones que he reunido , cinco veces se ha encontrado
en at._au opsia que el volimen del higado era perfectamente igual al
que tiene en el estado normal, lo que se halla completamente en con-
tradiccion con las aserciones de Piorry (1).

Sin embargo la dilatacion del higado ‘es un hecho bastante gene-

ral, cuando se forma uno 6 mas i
ral, ct abseesos, ¥ Rouis lo h
individuos sobre un total de 122, A 4 S

Qus_mt_lo se halla anmentado el voliimen del higado, entdnces ha
una fension mas 6 menos notable en el hipocondrig. Se percibe cierta
resistencia bajo las costillas falsas derecﬁas yen el epicﬂas:crio v s
el organo es muy ~voluminoso se encuentra’, palpando ol ahdé’m{m
que su borde zséfewm' ha llegado 4 3, 4 y 6 centimetros (15, 20 v 30
lineas) debajo de las costillas falsas ¥ adn mas. Bt
# ,Pf} m‘ed1_o de la percusion se puede reconocer con mas exactitud
Jtc, volimen del higado. En efecto, este medio de exploracion permi-
0 qlte_,(l:iouoeell si el Organo esta mas 6 menos elevado sobre la octava
costilla, que es el Limite ordinario. Pero ya hemos visto mas arriba en
guﬁe Cl‘l‘GE‘BS se puede caer, sino se distinguen con cuidado los diver-
doi ;}li}Sf)r_«. La ?alpaczo:a sola es suficiente para reconocer el desarrollo

el higado por la parte del abdémen.

Se debera segun aconseja Frerichs
tener muy en cuenta el grado de

\ pr_acticarl con gran cuidado y
er MLy . C ension del musculo recto, que
Twinning considera como un signo de absceso profundo. iyt

4l [c_zf@“?m.a._-L_:a_t 1cter_lclq 10 €s mas que un sintoma constante de la
epatitis; Casimir Broussais la observé 23 veces en 66 casos y Rouis
26 veces solamente en 155. De tfece observaciones que he Teunido
3111 ¢inco solamente se dice que no habia ictericia, yen dos no habia
Sel'lilfggi:g:l 0:1’:) %{3 los sintomas de que se trata. Estas dos dltimas'ob-
g Elle ag considerado como ejemplos de hepatitis latente,
At sien?lz S0 .reltlodo, en el que el volimen del higado ha con-
P no)u?i - En siete casos, es decir, en un poco mas de
e E}II_IC:‘LU?. 153;71 reunidos el dolor y la ictericia; asi pues no se
e 11?,‘,-.,nost11uo._En cuatro hubo ictericia sin dolor, 'y por el
S leslsg, 1a presentado el dolor faltando la ictericia. Se
5ares 28 ??}?iet .91?11" este ultimo sintoma tiene una importancia
il Arsk storia de 1a hepatltzls, no tiene aisladamente mayor
% ,szf q % Se encuentra un fenémeno constante en esta afeccion .
egun Frerichs, la ictericia es por otra parté poco intensa y de

3} Priorry, Traité de diagnostic. Paris, 1887, t. II, p. 250.
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corta duracion: comienza casi siempre al mismo tiempo que la supu-
racion, rara vez es anterior y precede poco tiempo 4 la muerte.

Los accidentes de las wias digestivas, que nosotros hemos visto
sefialar el principio de la hepatitis, persisten {f se acentuan durante
el curso de esta afeccion; y en los paises cdlidos revisten unas veces
la forma de una gastro duodenitis, otras'y muy frecuentemente no
son otra cosa que una disenteria verdadera. Rouis ha hecho cons-
tar 30 veces en 143 casos la primera de estas complicaciones, y
128 sobre 143 la segunda, que da la enorme proporcion de 90 por 100.
En nuestros climas es constante sobre todo la anorexia, una sed viva
y embarazo de las primeras vias, que se da 4 conocer por niuseas, y
aun muchas veces por vomitos.

En el conducto intestinal se encuentran fenomenos variables. En
las observaciones que he reunido se ha manifestado la dizrrez con
tanta frecuencia como el estreiimiento . A veces existe este al prin-
cipio y despues sobreviene la diarrea 4 medida que la enfermedad ha-
ce progresos. Otras veces, por el contrario, sigue un estreiimiento
‘pertinaz 4 una diarrea de larga duaracion, y en fin, en algunos casos
raros, hay alternativas de diarrea y estredimiento, al paso queen
otros sugetos, de lo que han citado algunos ejemplos Andral y Fau-
vel, lz defecacion continia siendo normal.

La materia de las deyecciones se diferencian segun que hay diar-
rea 6 estrenimiento. En este ultimo caso es por lo comun descolori-
da, y en el primero el liquido arrojado es frecuentemente como el
agua tefiida de amarillo. Algunos sugetos tienen deyecciones sangui-
nolentas 6 de sangre, lo que depende de diferentes causas. Las mas
veces se encuentran en semejante caso tlceras intestinales debidas a
otra enfermedad y principalmente.d la tisis, ulceras que han sido las
que han dado la sangre hallada en las deyecciones; pero puede su-
ceder, y Louis (observ. III) ha citado un ejemplo bien notable, que la
sangre venga del higado mismo. En el sugeto a4 quien se refiere esta
observacion, hubo en las dos épocas de la enfermedad deyecciones
compuestas de sangre y amoldadas como materias fecales, y en la
autopsia se encontro & gran profundidad & la derecha del ligamento
suspensorio, ¢ inmediatamente sobre los vasos que penetran en el
surco trasverso, un coagulo fibrinoso de sangre negra dispuesto por
capas concéntricas. Louis no vacild en mirar & la perforacion de un
vaso sanguineo, que sin embargo no ha podido comprobar rigurosa-
mente, como el origen de la hemorragia, y no se puede menos de
adoptar sumodo de ver.

Por ultimo, progresando mas la enfermedad, las deyecciones se
hacen 4 veces completamente pwrulentas. Entonces hay una comu-
nicacion del absceso con el colon a consecuencia de una perforacion.
Esto es lo que se observd en los casos que acabo de citar, porquedes-
pues de las deposiciones sanguinolentas el enfermo tuvo deyecciones
alvinas casi enteramente formadas de pus.
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Se ha dicho y repetido, sobre todo en estos tltimos tiempos, que en
la hepatitis la respiracion es dificultosa, y que por consiguiente el
decibito puede presentar algo de particular. Una vez admitidos estos
fenémenos, se los ha atribuido por una parte 4 la compresion del pul-
mon, grodumda por el desarroho del higado y por otra al dolor au-
mentado por el descenso del diafragma. ]

Entre las trece observaciones que he reunido , solo hay nueve en
que se haya mencionado el estado de la respiracion. Una sola vez en
estos nueve casos no hubo ninguna lesion estrafia al higado, y la
respiracion continuo siendo normal hasta el fin. En otros tres casos
1o estuvo alterada en los primeros tiempos de la enfermedad; pero en
una epoca mas 0 menos avanzada, se manifesté una opresion eonsi-
derable. Mas la observacion di6 & eonocer de un modo exacto la cau-
sa de este sintoma, porque en uno de los tres sugetos sobrevino una
pulmonia; en otro se reprodujeron abscesos con infiltracion de la fa-
ringe y de la parte superiorde la laringe , y en el tercero, cuya ob-
servacion ha sido recogida por Fauvel, se manifesté una safocacion
considerable en el momento en que se establecié una ancha comuni-
caclon entre el foco purulento y muchas venas suprahépaticas por
medio de las que penetré el pus en la vena cava. Por ultimo, en los
demas sugetos explicaban perfectamente los trastornos respiratorios
una bronquitis intensa, una pulmonia 6 una pleuresia. .

Los trastornos de la respiracion no son. sintomas que. pertenecen
en .propiedad 4 la hepatitis aguda. Sin embargo, se concibe muy
bien que si-una inflamacion del peritoneo de la cara convexa del hi-
gado se agregaba 4 la del parénquima mismo, si el dolor era muy
VIvo, y sienfin eh algunos casos excepcionales el volimen del 6r—
gano llegaba 4 ser mu.gr considerable, podia hallarse dificultada la
respiracion ; pero los hechos precedentes prueban que no son estos los
Casos comunes. 7

Veamos ahora si se puede referir 4 lo que precede el decibito de
los enfermos. En el concepto-de la mayor parte de los autores, el
dectbito es dificil y aun con frecuencia imposible. sobre el lado iz-
quierdo, los enfermos piden que les pongan mas levantada la cabe-
Za, y rara vez cambian de posicion. Pero si se busca en las observa-
ciones el valor de estas aserciones, se ve que es imposible apreciarle.
Entre los' hechos que he reunido no hay mas que dos, referidos por
Louis, en que se haga mencion del decubito’; en el uno era del lado
1zquierdo, estando la cabeza notablemente levantada . al paso que en
el otro lo era del lado derecho , con la cabeza baja. J

. Tambien se ha citado como sintoma propio de la inflamacion del
higado, el %ipo mas 6 menos frecuente; pero este sintoma no se ha
manifestado evidentemente mas que en algunos easos raros.
. El estado de las orinas nada ofrece de particular. Cuando la
lctericia acompafia 4 la hepatitis son de un color r0jizo, oscuro 6
anaranjado, por estar mezclada con la materia colorante de la bilis,




