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apetito, abultamiento y pesadez epigastrica, ete. Los gasés se acu-
mulan en el intestino; las deposiciones se vuelven de un: gris palido
alguna vez tambien morenuzecas. Hay alternativas de estrefiimiento y
diarrea; con frecuencia se ‘observan evacuaciones alvinas abundantes
permanentes que no tardan en producir la debilidad. La exploracion
de la region hepitica revela una disminucion de volimen del higa-
do. El bazo conserva ordinariamente su- volimen normal. Mas tarde
a las perturbaciones de las funciones digestivas vienen 4 .anadirse
fenémenos, que anuncian que la sanguificacion y nutricion estan
alteradas. Los enfermos presentan un aspacto palido y caquéetico sin
tinte ictérico; se debilitan; se forman colecciones de serosidad en la
cavidad abdominal,y bien pronto aparece un anasarca general: La
orina de ordinario es palida y desprovista de pigmento biliar.

§ TII,—Diagnosticoy prondstico.

Nuestra mejor guia para llegar al diegndstico es la disminucion
de volamen del higado, ‘el catarro gastro-intestinal - persistente, la
coloracion de las materias fecales, y :
ademas, cuando es posible, la-exclu-
sion de otras afecciones que puedan
producir la aseitis, los trastornos di-
gestivos, ete.

La distincion con la atrofia cirré-
tica es posible por medio de la pal-

acion ; por ella se puede reconocer si
a superticie de la glandulaes lisa ¢
estd granulosa.

La atrofia crénica, cuando llega &
un alto grado, conduce habitualmen=
te & un término funesto, entrana mo-
difieaciones profundas en la forma
en el tejido del higado. Se puede for-
mar una idea viendo la'figura 25 que
representa un higado comprimido y ¢
atrofiado por un derrame enquistado « F8- 28.—Atrofia y depresion de un
del periténeo. La muerte es entonces ,;;‘Zn‘flﬁ?;?a%r;“;g}°pg;?{éﬂﬁ§' e
la_consecuencia , sea del ‘enflagueci- (Frerichs fig. 81.)
miento progresivo, sea de la hidrope-
sia general , 6 bien es el resiltado de estados morbosos que compli-

can la afeccion del higado y se hallan con ella en ciertas relaciones
de causalidad. ‘

§ IV.—Tratamiento.

Despues de separar las causas de compresion, si es posible, se in-

‘AFECCIONES: DIVERSAS DEL HIiGADO.

siste en el régimen, quesera 4 la vez nutritivo y de sustancias de fa-
cil digestion.

Se excitard la actividad de la mucosa gastrica con los amargos y
arométicos ligeramente astringentes. Contra la anemia se emplearan
las preparaciones ferruginosas. Si aparecen la aseitis y el anasarca,
se moderaran con el empleo de ligeras infusiones teiformes de plan-
tasaromaticas y amargas. Se practica la paracentesis, si hay gran
compresion; pero se evitara con cuidado el uso de los drésticos y diu-
réticos violentos, que en este caso son mas perjudiciales que utiles,

ARTICULO VIL.
AFECCIONES DIVERSAS DEL HIGADO.

~~Unas no ofrecen mas que un mediano interés para la practica mé-
dica, como el enfisema, el tejido eréctil, ete. : -
Otras, tales como los quistes, las hidatides, los equinococos y el
eancer del higado, no solamente producen perturbaciones locales y
generales numerosas, sino que amenazan la misma existencia. Estas
ultimas enfermedades tienen una gran importancia bajo el punto
de vista del diagnéstico y del tratamiento.

1.° ENFISEMA; CONCRECIONES BILIARIAS; MASAS ADIPOCIREAS:
TEJIDO ERECTIL; MASAS MELANICAS DEL HIGADO.

.« Enjisema del higado.—No parece dudoso, segun las observaciones
de Louis, y en vista de dos casos que ha recogido Cossy, que esta le-
sion puede desarrollarse durante la vida. En tales casos se halla el
higado ligero, sobrenadando como el pulmon caando se le sumerge
enel agua, y formado de cavidades cuya mayor parte estan llenas
deaire. En uno de los casos que ha observado Cossy, y que tuvo lu-
gar en un individuo envenenado por el dcido nitrico, hubo setericia,
%intoma que al parecer estaba enrelacion con laleésion dela glindula

epatica. -

pLas concreciones biliarias 6 de otra naturaleza, de que ha citado
Merat dos ejemplos, las  acumulaciones de sustancia adipociren; la
formacion de un Zgjido eréctil en el higado, y el desarrollo de la sus-
tancia melanosa, son tambien lesiones que basta indicar en una
obra de la naturaleza de esta, puesto que solo han sido estudiadas
bajo el {nm-to de vista de la anatomia patologica ; nosotros nos refe-
rimos al libro de Frerichs (1).

(1) Frerichs, Traité pratigues des maladies du foie et des voies biligires, 2.* édi-
tion. Paris, 1866, chap. XII.
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iV A
2.°—ESTADO GRASIENTO DEL HIGADO.

El higado en el ‘estado normal contiene grasa; esta por conse-
cuencia de influencias fisioldgicas diversas puede existir en el 6rgano
en-cantidad notable, sin que ‘poreso la'salud se comprometa; sin que
alli haya enfermedad. Sin embargo;  cuando: bajo da_ accion de cir=
cunstancias que enumeraremos despues;la materia grasa se aumenta
en proporciones considerables, este acimulo da origen 4 trastornos
orgdnicos, cambia y altera la extructura del higado; en una palabra,
se convierte en una causa de enfermedad.

§ I.—Causas.

Ciertos individuos en quienes el movimiento de trasformacion or-
génica es mas lento que en otros; muestran unapredisposicion asesta
afeccion. En estos la grasa 'se ‘acumula en los érganos eon una gran
facilidad y la secrecion biliar-es ficil. Esta disposicion constitucional
se trasmite por herencia; ella hace/que ciertasfamilias parezcan hués-
pedes destinados 4 las aguas alcalinas de Vichy, Karlsbad, ete. (1)

La edad media de la vida, el sexo femenino, un clima templado
himedo, pantanoso, parecen obrar tambien como causas predisponen-
tes. Tambien se cuenta entre las causas un régimen muy suculento

muy rico en materias grasas, Entre las causas que parecen contri-
uir mas al desenvolyimiento del estado adiposo, hay una muy fre-
cuente en nuestro pais, esta es la embriaguez. : iy

El estado grasiento del higado coincide con la tuberculizacion
pulmonar:‘es menos constante’, mas;, sin embargo, puede existir al
mismo tiempo que ciertas afeceiones intestinales. Brighton: refiere
muchos casos unidos 4 la/ disenteria erénica. Budd le ha visto acom-
pafiar al escirro. Frerichs le ha observado en un grado muy pronun-
ciado con la compresion de la médula; seguida de sus'diversas con-
secuencias, tales como el decuabito prolongado; marasmo, gangrena.

El estado grasiento del higado parece provenir de la sobre-abun-
dancia de grasa en la sangre. En efecto, la gente que tiene un ré%lmen
abundante, en los tisicos, en los borrachos, la sangre es notable por
la'cantidad de materia‘grasa que contiene. El acumulo de grasa en
el higado es ordinariamente mas considerable con la tuberculizacion
pulmonar que con las' otras afeceiones, porque laabsorcion del oxi-
geno esta en este caso muy disminuida . -

{1) Duran-Fardel, Le Bret; Dicsionnaire des eaus minérales et @' hydrologie medi~
cale. Paris, 1860. .
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+§ I1.—Sintomas.

Se pueden distinguir dos especies de estado grasiento del higado.
En la primera especie, la grasa llena las eélulas he dticas, embara-
za el ejercicio de sus funciones, peronoaltera en nada su extructura.
La alteracion orginica es entonces con frecuencia transitoria, es la
que ordinariamente existe en los individuos entregados 4 un régimen
suculento, 6 que Hacen un consumo exagerado de materias aceitosas
¥ grasas. A esta especie se puede dar el nombre de infiltracion gra-
sienta. - r : - 155

En la ‘'segunda;especie, que acompafian los tubéreulos pulmo-
nares y-las otras afecciones consuntivas; las células hepaticas im-
pregradas de un plasma anormalmente concentrado y alteradasien
sumutricion, pierden: toda su actividad funcional. :

~Laprimera accion que ejerce la acumulacion exagérada de la gra-
sa, es estorbar el movimiento de la sangre en el higado y la secre-
cion de la bilis. : , ¥ ;

De aqui resulta un estado hiperémico crénico de la mucosa gas-
tro-intestinal, y por consecuencia una disposicion muy grande 4 los
catarros intestina]{es ; & los desordenes digestivos, 4 la diarrea, 4 las
congestiones hemorroidales; ete. La bilis es segregada y escretada
dificilmente. A veces la piel no toma jamés un tinte ictérico pronun-
ciado. Rara vez la-anemia-y la hidrohemia son llevadas muy lejos;
durante este tiempo los.individuos ‘atacados de un estado graso del
higado soportan dificilmente las evacuaciones de sangrey lasinfluen-
cias debilitantes.

Segun Addison’, la bilis, tratada por los 4cidos, toma un olor par-
ticular, excesivamente fétido; Frerie]ils no pudo notar este caracter.
Addison anade tambien que en este easo la piel toma un tinte palido
color de cera, y al tacto da una sénsacion andloga 4 la del satén.
En los borrachos atacados de un estado grasiento del higado, la piel
es aceitosa y pegajosa. Todas las secreciones cutineas estin sobre-
cargadas de materias grasas, y les pasa una cosa analoga a lo que
se g)r'oduce en los individuos que absorben diariamente fuertes canti-
dades de aceite de bacalao.

En ciertos casos la secrecion de la bilis disminuye mas y mas, se
declara una anemia intensa, y llega lamuerte bajo la influencia de
un ‘enflaquecimiento progresivo. Kt iin caso excepeional por la infil-
tracion, mas frecuente con degeneracion grasienta, que acompaiia las
afecciones’coloideas 6 lardaceas del higado.

En este caso el érgano desde-el principio hipertrofiado, disminuye
en seguida de volimen, alguna vez se yuelve mas pequenodelo que
debe ser normalmente; su superficie permanece lisa 6 estd ligeramen-
te granulosa; desaparece el color bilioso de las heces, el enfermo re-
viste mas y mas una apariencia cagquéetica.
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§ III.—Diagnéstico y prondstico.

La infiltracion grasosano da origen sino & trastornos vagos; que
rara vez ofrecen peligro para el organismo. Cuando estd aislada, es
ordinariamente producto de un régimen: vieioso, de una disposicion
constitucional, y estas circunstancias etiol6gicas pueden enténeces fa-
cilitar el diagnoéstico. s Hes :

La degeneracion grasosa se reconocers por medio-de la percusion
laeual hard ver que el organo,; antes hipertrofiado ; ha 'disminuide
POCo & poco de volumen, por la existencia de un estado caquéctico
progresivo, por el estado liso de la superficie ‘de 1a. glindala, la dis-
minucion de la secrecion de la bilis, en fin, por la semejanza de los
trastornos que entrafia despues de: ella un estorbo de la’ circulacion
en la vena porta. El diagnostico se facilitard tambien por la coexis-
tencia de la tuberculizacion pulmonar, la embriaguez habitual, ete,

§ IV.—Anatomia patolégica.

No siempre es facil reconocer; 4 simple vista, que el higado con-
tiene grasa. Sin embargo Frerichs indica ciertas formas del estado
grasiento del higado, que se podran distinguir desde el prineipio,
Por ejemplo, la que esta caracterizada por' un higado voluminoso,
aplastado, de un amarillo mate, de bordes lisos y obtuses, presentan-

do una consistencia pastosa y cuyo ecorte exiguo es de un matiz de
hoja seca. :

Fig. 26.~—Células de higado de un animal alimenfado
con aceite de- bacalao.—A y B, cambio esperi=
mentado, despues de tres y ocho dias de seme- cleos.

Fig. 27.—Células de 'un hi-
gado adiposo.—a, a nii-
Jante alimentacion, por las células hepiticas; 1,

estado cuando comienza el experimento: 2 , las

células poco tiempo  despues; 3, las‘mismas cé-
lulas mas tarde,

(Frerichs, Eg. 78.)

Luego que el acimulode la grasa es enorme el higado toma un
color amarillo palido; aparecen acd ¥ halld pequefias manchas ¢ li-

(Frerichs, fig. 79.)
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neas de un amarillo intenso, sobre un fondo de un matiz uniforme.
Se observan tambien placas amarillas esparcidas y aisladas-en el pa-
rénquima. Hay sitios en que es mas considerable el éstasis de la bi-
lis. En fin, la consistencia del dreano disminuye, y tantomas, cuan-
tos mas progresos hace el acﬁmu%o dela grasa, el 6rgano se vuelve
blando, gojo, friable, y, como los tejidos edematosos, conserva mu-
cho tiempo la impresion de losdedos.

Tales son los caractéres mas sensibles que suministra el ex4men
4 0jo-desnudo de un higado adiposo. A veces son tan poco marcados
que se queda en la duda. Entonces es fuerza recurrir al microscopio,
que muestra la grasa depositada bajo la forma de gotitas en el inte-

. rior de las células, cerca del nucleo, como lo representan las ficuras

26 y 27, y asi nos permiten hacer constar su presencia de una ma-
nera-indudable. :

§ V.—Tratamiento.

. Tiene por objeto disminuir la cantidad de grasa contenida en el
igado. ‘
gLa primera indicacion versa sobre el régimen; se proseribiran los
alimentos grasos y feculentos, y las bebidas espirituosas, mientras
que se ]iodrém aconsejar las frutas y las legumbres ricas en pectinas
y en sales:alcalinas. Se recomendard tambien el ejercicio ‘al aire libre
y todo lo que puede activar el trabajo orgamico.

En las formas ligeras, ademds del régimen se prescribiran los ex-
tractos de cardo, de diente de leon; de celidonia, unidos 6 no 4 los
carbonatos alcalinos. Si el vientre esta perezoso, se puede recurrir al
ruibarbo y aun al aloes.

En fin, con frecuencia sera forzoso enviar los enfermos 4 las aguas
de Viehy, de Kartshad, de Marienbad, (de Verin, Mondariz, Guiti-
riz) (1). Sin embargo, si hay tendencia 4 la diarrea, y silos individtios
emplezan & volverse anémicos, serin de mejor efecto los manantia-
les ligeramente ferruginosos, como Spa, Ems, Schwalbach (2).

3.° REBLANDECIMIENTO, INDURACION DEL HIGADO.

1.° Reblandecimiento.—En las observaciones de Andral (3) se ha-
Han reblandecimientos que pueden llamarse agudos, y otros que pue-
denconsiderarse ¢omo erénicos. Los primeros no son mas que lesiones
secundarias que se han presentado en el curso de una enfermedad
grave, y que no deben ocuparnos . Los otros, de los que solo hay ra-
risimos ejemplos, han ofrecido por signos durante la vida, sintomas
de gastralgia ¢ de gastritis crénica, con trastornos intestinales nota-~

(1) Aguas notables de Galicia.—Adiccion del traductor.

(2)  Dictionnaire général des eauz minérales. Paris, 1860.
(3) Andral, Clinigue medicale, 3. edit. t. IT p. 887 et 407.
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bles; y en la autopsia no'se ha hallade mas lesion para esplicar estos
fenémenos que el reblandecimiento del higado.-Segun Andral, la
causa. primitiva de todos los accidentes seria la faltade secrecion. de
la bilis, y en cuanto & la naturaleza de laafeccion, no es posiblé’ de-
cidirse acerca de este punto. Vemos, pues, que én €l estado actual de
la ciencia es imposible obtener datos verdaderamente utiles acerca
de esta lesion, y que no podemos presentar una historia de. ella que
sea interesante para el practico.
2.* Induracion.—Apenas es mayor la importancia de esta lesion
gara la practica, y todo lo que creo necesario decir es que se la pue-
e considerar como una causa de ascitis, y que siempre ha parecido
ue ‘es superior & los recursos del arte. Sin embargo, anadiré que las
observaciones nos dejan en general mucho que desear acerca de esta
lesion, y que rara vez se han examinado en particular las venas del
-abdomen, quedamos por lo comun en incertidumbre acerca de lacan-
sa verdadera de la higrope,sia.‘ SEL 7

4.° | QUISTES DEL HIGADO.

Se han confundido por mucho tiempo: los quistes serosos del higa-
do, 6 hidropesia engustada; con las hiddtides: pero en la actuali-
dad todos estin conformes en que se forma en el higado, en los rifio-
nes y en otros drganos quistes acuosos enteramente distintos ‘de lag
hidétides propiamente dichas, y este es un hecho que principalmen-
te el doctor Hawkins ha: puesto ya fuera de duda. Pero 4 pesar de
esta distincion, es muy poca la importancia que debemos dar 4 las
diferencias ‘que existen ‘entre ambas-enfermedades, porque en el
terreno de la practica, es decir, en cuanto 4 los sintomas; curso de
la enfermedad ; terminaciones y sobre todo en cuanto al tratamiento,
no hay nada que pertenezca esclusivamente 4 una de ellas. Es: ver.
dad'que se ha dicho que la falta del rozamiento y-del ruido de las
liddtides servia para diagnosticar los quistes acuosos y diferenciar-
los durante la vida de los tumores hidatidicos; pero ya veremos en el
articulo siguiente que la existencia de este signo dista mucho de sor
constante en las hidatides, de:modo que en el mayor numero de veces
es imposible distinguirlos.

Asi, pues’, me [imitaré 4 deeir qué la' lesion ‘anatémica consiste
en un guwiste de paredes mas 6 menos gruesas formadas por una
membrana en la que suelen distinguirse varias hojas, de las cuales
la externa es fibrosa y la interna tomentosa, Y secubre & veces se-
gun Hawkins (1), de vegetacionés fungosas. En' cuanto al liguida,
estd compuesto ‘casi constantemente de agua pura y no'se coagula
por el -calor. El quiste es & veces muy - considerable y puede conte-
ner hasta 10 kilégramos (20 libras) de liquido y aun mayor cantidad;

(1) Hawkins, Archives générales de médecine , 2.2 série, t. V.,
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>ro por 10 comun se encuentra un nimero’ bastante grande de estos
fgmores , ¥ entonces tienen una dimension mediana y variable.
Como las demds condiciones patologicas,. repito; son iguales en
el quiste acuoso y en las hidatides, me. apresuraré 4 entrar en la
descripeion de estas 1iltimas, contentdndome con afiadir que se han
hallado o#ros quistes en el higada’ que contenian diversas materias,
pero que no pueden interesarnos en este momento.

5.% HIDATIDES , 'EQUINOCOCOS DEL HIGADO.

En vano se han querido: buscar en los escritos de los antiguos, in-
dicaciones precisas acerca de: las hidatides del higado, pues esta
afeccion no ha sido bien conocida hasta la época en: que los progre-
sos dela anatomia. patologica han permitido precisar de un modo
positivo cudl era el estado del érgano enfermo. Hace algunos afios
publicé Laennec investigaciones muy importantes acerca de las hid4-
tides, y desde enfonces es especialmente cuando se ha estudiado con
éxito esta enfermedad considerada en el higado. No obstante, ya
Lassus (1) habia enriquecido 4 la ciencia con un trabajo util de que
nos  ocuparemos repetidas veces en. este articulo, ¥ recientemente
Barrier (2); Lebert (3), Livois (4), Kuchenmeister, Van Beneden , Da-
vaine (5), Moqlljﬂn—Tandon, Frerichs y Trousseau han publicado sobre
este objeto trabajos interesantes.

§ I.—Definicion, sinonimia y frecuencia.

Como ya hemos dicho antes de ahora, en la actualidad solo se
debe dar el nombre de hiddtides 4 quistes que contengan un numero
mayor ¢ menorde esas bolsas 0 vesiculas que. Laenec ha llamado
acefalocistes, y quesegun las investigaciones recientes del doctor
Livois, no son en si mismas mas que simples bolsitas que encier-
ran siempre en su interior un cierto nimero de equinococos.

Se ha designado tambien 4 las hidatides con el nombre de vesi-.
culas 6 vejigas acuosas, de kidropesia enquistada del kigado , de tu-
mores acuosos , ete.', ete. '

Por fortuna la: frecuencia de esta afeccion no es muy grande si
se la considera de un modo: general ;. pero relativamente & las enfor-
medades de la misma especie que residen en otros drganos, se puede

(1) Lassus, Reck. et obsern. sur Uhydropisie enkystée du foie (Journ. de méd. de
Corvisert , £, 1).

(2)  Barrier, De la twmewr hydatique du foie , these. Paris | 1840, 541

{I.SP Leb%rt, Trasté - danatonmie pathologique géndrale ét spécigle. Paris, 1860;
t. I1, p. 269.

(4) pLivois, Recherches sur les échinocoques chez Uhomme et les animauz, thiése.
Parig , 1843

() _Davaine, Traité des entozoaires ‘et des maladies vermineuses. Paris, 13860,
libre II, 2.2 parte.
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decir que las hidatides del higadoson' las que se encuentran con mas
frecuencia.

En efecto, en 378 casos de hidatides de todos los érganes; Da-
vaine ha hallado 166 del higado solo. i

§ II.-;Gausas.

1.° Causas predisponentes.—Las hidatides existen principalmen-
te en la edad media'dela vida; de veinte & cuarenta afios es la edad
€n que son mas comunes. Son casi desconocidas en los ninos. J. Cru-
veilliier cree haber visto un quiste de-esta naturaleza, Pero que es-
estaba vaciado en el intestino, en un nifio muerto 4 laedad de doce
dias. Bodson ha hallado hidatides en el higado de una nifia de cua-
tro afios. Los vigjos padecen hidatides muy rara vez: Monod ha. visto
un caso en un hombre de sesenta y nueve afios; Charcot, en una
falange del dedo indice; en un hombre de ochenta y un afos.

Las hidétides no tienen, al parecer, preferencia por uno 6 por el
otro sexo. '

Se ignora si las profesiones influyén en la frecuencia de las lom-
brices vexiculares; parecen sin embargo muy raras en los marinos.
Es posible, dice Bugd,- ue el régimen de los marinos, que consiste
la mayor parte en comidas saladas, sea contrario 4l desenvolvimiento
de esta enfermedad. Segun el mismo observador, los pobres en In-
glaterra parece que son mas frecuentemente acometidos de estas lom-
brices que los ricos), eircunstancia que 6l cree puede explicarse por
el hecho de que los pobres ocupan habitaciones bajas y humedas, y
se alimentan en su mayor parte de vegetales.

Se sabe que las hidétides ‘son ‘muy comunes en los Carneros y
bueyes, que pacen en prados pantanosos, y sobre todo en anos de
mucha luvia. La influencia ‘del régimen en la produccion de estas
lombrices vexiculares es; pues, bien manifiesta; su modo de obrar
sin embargo estd aun cubiérto de una profunda oscuridad.

No estando hoy fuera de duda' laanimalidad de las hidatides, no
siendo admisible su origen por generacion espontanea,:la causa de
su existencia no puede atribuirse 4 violencia exterior, ni al estado
particular de un 6rgano ¢ de la economia; existen no obstante mu-
chos hechos en que%a aparicion de las hidatides ha sido precedida de
una contusion, de una eonmocion, de un esfuerzo. En algunos de
estos casos, habiendo determinado la violencia exterior una lesion
en el tumor hidatidico, ¢ en el 6rgano que le contenia, no ha hecho
mas que revelar su existencia hasta. entonces desapercibida, 6 bien
un- esfuerzo muscular ha podido arrojar el quiste del sitio donde
se_habia desenvuelto, y le ha hecho aparente por un desprendi-
miento. o

No se posee sino. un pequeiio nimero de documentos sobre la
frecuencia o rareza de las hidatides, segun las comarcas; 0 segun las
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localidades: Segun el informe de Budd , su existencia apenas ha 'sido
mencionada por los médicos que han'escrito sobre las enfermadades
de la India. Bilharz ha visto tres casos de hidatides' del higado en
Egipto. Son muy rarasen los Estados-Unidos: este hecho ha ‘sido
confirmado por el doctor Shattuck. Leidy (1) no hace menecion mas
cﬁue de dos casos'de hidatides: 1.° uno corresponde 4 un quiste ha-
llado en los musculos del lado derecho .del alb omen, en un hijode
un marino inglés: 2.° el otro, dos quistes hallados en 6l higado'de un
francés; anade que no ha visto jamas hidatides en un anglo-ameri-
cano. Ni se'hace mencion de ellas en el catalogo del museo de Bos-
ton. Las hidatides, segun las observasiones de Leudet, son mas ¢o-
munes en Rouen que en Paris. Segun lag investigaciones. microsco-
icas de R. Virchow, los equinococos ' son muy' comunes en Wurtz-
ourg y en Berlin. ' L -

En Islandia la afeccion hidatidica reina de und maners endémica.
El doctor Schleisner, que ha publicado una topografia médica de
esta region, ha sido uno de los primeros que did & conocer este he-
cho. Segun los informes dados & Siebold por- el profesor’Eschricht
(de Copenhague), la sexta parte de la pobﬁcion islandesa es ataca-
da de’ esta enfermedad. Schleisner dice que:es mas comun en el ins
terior de la isla que en el litoral. - - :

Un cirujano de marina,. Guérault, ha dado wna rélacion de esta
endemia; las estadisticas ‘dispuestas por orden del gobierno danés,
dice este cirujano, y que el médico genéral de Islandia trasmite cada
ano & Copenhague, establecen que esta enfermedad  ataca actual-
mente la quinta parte de la poblacion islandega 0 :

La dfeccion hidatidiea islandesa (Livrarveiki) ocupa casi siempre
el higado, como lo'demuestra ¢l nombre que ha récibido én la len-
gua del pais; alguna vez se han hallado tambien hidatides en' log
pulmones y en los rifiones, debajo, como encima del diafragma. Asi
IDI_SID()) se han hallado enla pieF'y aun en la tanica vaginal. (Da-
vaine.

2.2 Causas ocasionales.—En 1o sucesivo’ es imposible ‘admitir la
generacion espontanea delas hidatides; 'asi como hallar su origen
en una disposicion particular del euerpo. (helminthiasis), de la enal
las lombrices no serian mas que el proguct_o ¥ la expresion. «Nues-
tros entozoarios, dice Davaine (2), vienen todos primitivamente del

-exterior; son en su mayor parte incapaces de Propagarse en nosotros

Y cada uno de los individuos que nos acometen 6 mvaden es verda-
deramente, extraiol Hay lombmce_s en el ‘momento que uno se ha
éxpuesto a-su’ invasion por las bebidas, por los alimentos que nos
traen sus laryas, por las condiciones 'exteriores que permiten la in-

(1) - Leidy,, Synopsis of & : '

G ntozon and s 4 - s oS '
Aurhor, Phladanaes oL & some of their ecto-congeners observed by the

*(2) ‘Davaine, Traité des entosonires sl des
ansmaus domestigues. Paris, 1860,

Variere,—Tomo IV,

matudies verminueses de Thomine of des
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troduccion de  estas larvas 4 través de nuestros tegumentos, he-
cho reconocido hoy para la ténia, la asciride lumbricoide, el tri-
cocéfalo.»

‘La analogia que existe entre la cabeza de una ténia y la del
equinococo de las hiddtides, hahecho suponer que las hidatides no eran
sino  embriones de ténia extraviados, y que no habian alecanzado
sino un desarrollo incompleto. Tal es la opmion de Siebold y de Kn-
chenmeister. Davaine no se somete enteramente & esta hipdtesis,
bien que dice «la analogia, y la induceion permiten presumir. que,
en ciertas circunstancias, el equinococo se convierte en ténia, ¥
que la hidatide primordial proviene de un embrion de esta ténia.»

Veanse, en efecto, las objecciones que se presentan.

«En cuanto a saber si los equinococos del hombre pueden desar-
rollarse en sus intestinos y formar alli lombrices cestoidds (ténia) de
que estd afectado, la negativa es cierta; porque el numero y la di-
mension de los dientes del equinococo no se hallan en las lombrices
cestoides del hombre; ademéas, se han hecho eon frecuencia experi-
mentos directos y decisivos a/la vista de médicos: se posee un gran
numero de observaciones de tumores hidatidicos abiertos en el est6-
mago y en el intestino; los equinococos imtroducidos por millares
en estos organos hubieran crecido si alli hubiesen encontrado las
condiciones propias para su desarrollo, y la existencia de un gran
nuamero de ténias consecutivo & la abertura de un tumor hidatidico
en el tubo digestivo no podria pasar desapercibido por los enfermos y
por. los médicos (1).

Aunque la cuestion de trasformacion de, las hiditides en ténias

¥y reciprocamente 1o esté aun resuelta,. ello es lo| cierto que.las hi- .

datides provienen del exterior', y no son el resultado de una, genera-
cion expontanea.

§ IIIL.—Sintomas.

Invasion.—Esta enfermedad empieza casi siempre de un modo
latente, y solo se revela su existencia cuando se halla ya en una
época bastante avanzada. Es verdad que en cierto namero de, indivi-
duos se observan sintomas diversos que tienen principalmente su
asiento en las vias digestivas; pero por lo comun es imposible saber
todavia cudl es el rgano afectado.

Sintomas.—En el mayor namero de casos, cuya proporcion exac-
fa no nos es posible indicar, existe un dolor, 6 4 lo menos una mo-
lestia y un peso incomodos en el hipocondrio, en. el epigdstrio ¢ en
ambps puntos 4 la vez. Cuando la afeccion ha hecho considerables
progresos y ha llegado 4 lo que se ha designado con el nombre de
segundo periodo de la enfermedad, puede haber un dolor wvivo en

(1) Davaine, Comptes rendus des séances et Mémoires de la Socicté de biologie.
Paris, 1856, 2.° série, t. IT, p. 169.
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clerto namero de easos; pero como dice el doctor Barrier, tal vez se
debe referir, mas bien que 4 los progresos de Jas hid4tides, 4 los cam-
bios que se efectian en la sustancia hepatica que las rodea, y lo que
prueba la verdad de esta asercion es que es muy raro que el dolor
vivo llegue 4 hacerse permanente Y por el contrario su caracter es
presentarse por intervalos para ser sustituido al cabo de un tiempo
mas'6 menos largo por la incomodidad y. el peso que existen de un
modo continuo. Hay sin embargo una Gircunstancia en que el dolor
agudo se hace permanente, y es cuando llega 4 formarse la supu-
racion en el quiste; pero entonces la afeccion toma los caractéres de
un verdadero absceso, ci,r presenta casi completamente los sintomas
de una hepatitis aguaa. Finalmente, las peritonitis parciales, de
que aparecen vestigios despues de la muerte en las falsas membra-
nas-que unen al higado con la pared abdominal pueden hacer que
la enfermedad sea sumamente [folorosa. 4
Cuando el dolor llega 4 tener cierto grado de agudeza, suele
or lo comun exacerbarse por log grandes movimientos respiratorios,
os esfuerzos de tos, el estornudo y los movimientos extremados del
tronco. Algunas veces hay irradiaciones dolorosas espontaneas que
se estienden por el abddmen , al pecho y aun hasta el hombro, cuyas
irradiaciones dependen tambien de las diversas alteraciones que se
han efectuado en el higado y en sus inmediaciones. - '

La simple posicion puede aumentar mucho el dolor, ¥ se ha ob-
servado que cuando las hidatides oeupan el l6bulo derecho del hi-
gado, los enfermos adoptan mas bien el decibito sobre el lado dere-
cho que sobre el izquierdo, y que sucede lo contrario cuando la afec-
cion-ocupa el l6bulo menor. No obstante, por lo general prefieren
los: enfermos la posicion: supina.

En algunos- casos, dice Barrier, el dolot y la incomodidad son
mayores por la nocke que durante el diz, 1o cual en mi juicio no de-
pende tanto de una influencia sinerdnies como de la posicion hori-
zontal del cuerpo. que hace mas penosa la accion del diafragma du-
rante la respiracion (%ue en la estacion vertical.

EL aumento de vo wmen del kigado y la figura. particular que ad-
) 801 S1gmos que importa mucho considerar. Este
aumento se hace 4 espensas del pecho ¢ del abdomen ; algunas’veces
en las dos direeciones; y al mismo tiempo la glandula pierde su for-
ma normal. Sus limites apreciables al tacto Y 2 la percusion pueden
extenderse hicia arriba hasta la segunda costilla, IEuicia. abajo hasta
la_cresta ilfaca; de suerte que el tumor ocupa la mayor parte del
lado derecho del torax, 6 de la cavidad abdominal, echa hscia el
exterior la pared del vientre, lo mismo que las costillas, v llena los
gp%isl{?; Elagtg;‘f;%tafles, gﬂf glauera que se hace aparente 4 simple vis-
i : eformidad que Freric ; 156~
kel b que Frerichs ha observado, y cuyo dise

El borde:del higado sobresale de las costillas falsas hasta el punto




