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fid con bastante frecuencia de ictericia; en fin, lo mismo que
?gﬁnfaossgfeceiones de este género, ofrecen la existencia anterior de
otras neuralgias, ¢ una disposicion particular 4 las at’ecmones‘ner-
v 0Frerichs, que admite ademés por analogia la pqmbﬂldadtage
dolores merviosos del higado, les reconoce una marcha entrecortada
de intermisiones, durante uno 6 dos meses, la alternativa con otgagi
afecciones nerviosas, y una evelucion diferente, en su copJ}mto._,
cblico -calculoso, distmeiones que ya indico Budd. Refiere e& st
apoyo una observacion de hepatalgia en una mujer de veintitres

il iléptica. X

ano%,le olc?cj)r E. Guibout (1) cita igualmente una observacion ge
hepatalgia, que sobrevino 4 una mujer despues de un ac§e§01 e
céfera. Este médico, despues de haber pasado revista a !-io pc? 08
sintomas que acompafiaban esta afeecion, y haber estaﬁll)ﬁemd‘o l:.ln
aralelo entre los que revelan las diferentes enfermedades, _audo
’[Du‘gar a fenémenos morbosos & poco casi idénticos, termina dicien tg
que para ¢l todas las dudas son ligeras, y que alli habia en es
caso una verdadera hepatal%'xa-,'

El tratamiento se arreglara
manifestaciones nerviosas.

ARTICULO VI

segun las causas probables de las

ICTERICIA.
§ I.—Definicion, sinonimia y frecuencia.

Haciendo la historia de la ictericia despues de la de un numero
considerable de afecciones, en las cuales ha sido ya indicada pogm
. elemento sintomético, no puede ocultarse que, bajo cierto as%)ef: 0,
se va & tratar una cuestion de patologia genéral. Sin embargo,
existe ¢ priori, y despues del estudio de algunos heclho(s1 ; 11[_1; i;:];
tericia puramente funcional, que parece no dependeri te ni égdel
accidente organico del higado, de los eonductos e.xci)e ores foond
tubo digestivo, no mas que de un estado general morboso éq%, 2
uede determinar. De esta ictericia esencial tenemos el proposito _?
gahlar; pero confina por limites imposibles de debermuiar_ %:g?ic?a
sintoma que tantas veces hemos encontrado, como }p es la ic :
de las enfermedades generales, y nos veremos obhgz_tdos, para §1
despreciar nada, 4 hacer intervenir con bastautg frecugn?a esEl 03
ultimos en donde queriamos no considerar mas que una eniermeda
1o | T :
Parts(étlllirdado el nombre de 4efericia 4 una coloracion amarilla de

(1) Guibout, Union médicale, 1.° et 3, Abril, 1851,
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los diversos tejidos del cuerpo, que es aparente durante la vida en
la }iiel ¥ en las conjuativas, y depende de la presencia en la sangre
de los elementos de la bilis. : !

Esta afeccion ha recibido los nombres de negius morbus, fellis
Su I-fe.fsio, buribus morbus, morbus acuatus 6 ictericia. En franceés
se la conoce tambien con los de ictére, ictémicie y jounisse. Los es-

paiioles le llaman sefericia 6 amanrillez ; los italianos citrinezza, los

mgleses jaundice y los alemanes gelbsucht.

La ictericia es muy frecuente, y ya hemos visto cuantas afec-
ciones orgénicas pueden produeirla; ahora diremos que la que se ha
designado con el nombre de espasmédica, es decir,qla que no deja
ningun vestigio despues de la muerte, se presenta en circunstancias
bastante numerosas

.

§ IL.—Causas.

Es sobre todo en el estudio. de las causas donde se va hacer sentir
la necesidad de tratar la ietericia bajo el punto de vista de la pa-
tologia general. A decir verdad! este modo de obrar solo puede
conducir 4 hacer ver la semejanza, lo cual se debe intentar, y en la
cual solamente se puede hallar el medio de conocer la parte apro-
ximativa de la ictericia~-sintoma y de la ictericia-enfermedad. Ten-
dre[_x}lj?s cuidado de hacer notar esta distincion todas las veces que sea
posible.

1.° Causas predisponentes.—Son poco exactos los datos que po-

seemos relativamente 4 la edad queé predispone los sugetos a la

ictericia; pero en general se puede decir que la 7etericia sintomdti-
ca, en particular la que depende de afecciones crénicas. del higado,
es mas frecuente en una edad avanzads. Tal es, el

L ur n efecto, lo que re-
sulta de las descripciones presentadas, en los articulos anteriores.
Segun algunos autores, y en particular J. Frank, no sucede lo

mismo en la ietericia espasmodica, 4 la cual estdn mas predispues-
tos los nifios; pero en vano se busean las prughas de esta afaccion,
Y si se.consulta la observacion se halla, por el contrario, que la-ic-
tericia de esta especie, lo mismo que tOifaS las demas, se presenta
muy rara vez en la infancia. Lo que tal vez haya hecho expresarse
de este modo al autor que acabamos de citar, ha sido el haber ad-
mitido gin ningun examen la existencia de la, icfericia de los recien
nacidos , cuando no estd probado de modo-alguno que la ictericia de
esta edad presente nada de particular, ni que sea preciso hacer de
ella una “descripcion separada: pero como esta es una cuestion

ue no carece de importancia, es necesario tratarla con algunos

etalles. :

Letericia de los recien nacidos.—
hayan ocupado de las enfermedad
articulo 4 esta afeccion, respecto 4

Pocos son los autores que. se
es de los ninos sin destinar un
cuya existencia se han suscita-
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do, sin embargo, algunas dudas. Asi Rosen (1) ha dicho terminante-
mente que la ietericia que puede desarrollarse en los recien nacidos
no se diferencia en nada de la de los adultos, y que euando Sil-
vio (2) habia creido ver en los récien nacidos una ictericia particular,
habia tomado sin duda por esta enfermedad el color mas 6 menos
rojo de la piel de estos nifios. Esta equivocacion de parte de Silvio no
es probable de ningun modo, maslo que sin duda le ha inducido &
-error, como & otros muchos autores %3) y 4 la mayor parte de los

médicos, es el cambio de color en los ninos, que se verifica 4 los
tres 0 cuatro dias despues del.nacimiento, g que tan perfectamente
e dicho en otra obra (5)

ha senalado Underwood (4). Héaqui lo que
acerca de este punto:

«Poco tiempo despues del parto, la cara del nifio tiene un color
rojo oscuro, liferamente violado, cuyo estado dura por lo comun
cuatro 6 cinco dias, segun lo han notado todos los autores que han

tratado de las enfermedades de la infancia, y durante todo este

tiempo, si se hace una ligera presion sobre 'los tegumentos colora-

dos de este modo, se ve aparecer un tinte amarillo bajo, que no
tarda en desaparecer. Esta coloracion empieza & disminuir del ter-
cero al quinto dia, y entonces aparece en todos los casos una ligera
tinta amarilla que encubre la rubicundez general. Este ltimo color
no se presenta en las mejillas hasta despues de haber aparecido
en todo el resto de la cara, de modo qué se hallan rodeadas de un
tinte amarillento, cuando todavia conservan su color primitivo. En
el estado de salud perfecta no he visto nunca que ‘la coloracion
amarilla fuese general y uniforme, pues siempre se nota que per-
siste una rubicundez mas ¢ menos oscura y mas ¢ menos intensa en
las mejillas. Esta coloracion amarilla era tanto mas intensa en
todos los casos, cuanto mas oseura habia sido la coloracion roja }Eri—
mitiva, lo cual viene en apoyo de la opinion emitida en estos ulti-
mos tiempos, 4 saber, que esta especie de ictericia de los re-
cien nacidos tiene por causa la desaparicion de la estancacion san-
guinea, del mismo modo que en las equimosis el color amarillo que
se presenta debajo' de los tegumentos depende de una reabsorcion
lenta de la sangre infiltrada.

»En el edema de los recien nacidos es donde he visto que per-
siste por mas tiempo el color rojo, que en ellos es las mas veces
muy oseuro y vinoso; tambien ha 'sido en estos nifios donde he
visto presentarse con’ mas intensidad el color amarillo consecu-

(1) Rosen, Traité des maladies des enfants, trad. de Lefévre de Villebrune.
Montpellier, 1792, chap. xx: De la jaunisse.

(2) Sylvius, Praz. med., lib. I, cap. XLVII.

(3) Chambon, Maladies des enfants, t. I, p. 264, ete. 3

; ‘\lezgnderwood, Traité des maladies des enfants, trad, d’Eusébe de Salles. Pa-

Tis, ’

5) %?lleix, Clinique des enfants nowveaw-nés. Paris, 1833 (Ezplor. clini-
que, p. 6).
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tivo, lo cual sin duda ha hecho que se considerase sin razon & la
ictericia como una enfermedad inseparable de la induracion del tejido
celular. _ £
_ »Por el contrario, en otras. enfermedades, en vez de presentarse
gradualmente el color amarillo, aparece de un dia para otro, tiene
un ligero matiz verde, y es general. He visto que esta coloracion se
resentaba especialmente en algunos casos de diarrea muy abun-
gante, y que Eabia aparecido. con mucha rapidez, y enconces habia
verdaderamente tinte ictérico; pero este es un estado que no debe
confundirse con el que acabo de describir. Lo que servira con €s-
pecialidad para distinguirlos es que en el -primer caso las es-
clerGticas tienen un color blanco azulado 6 apenas amarillen-
to, al paso que en el segundo caso participan del color amarillo
general.» . b digisns of
" Los autores. han buscado la causa de esta ictericia en la refen-
cion del mecondo, en la dificultad de la ewcrecion biliariz, en haber
mamado el nifio Zecke de mucho tiempo (Baumes), y en la timpani-
tis, de la que puede resultar la compresion de los conductos bilia-
rios; pero es evidente que se ha admitido la existencia de estas
causas atendiendo 4 ideas puramente teéricas. Por mi parte, he ob-
servado que la ictericia de los recien nacidos, enteramente semejan-
te 4 la del adulto, coincide principalmente con afecciones intestinales
intensas, y sobre todo con la enteritis. :
Hervieux (1), fundiandose en cuarenta observaciones, cree poder
rechazar de la etiologia de la ictericia de los recien nacidos siem-
re el esclerema defendido por Leger (2), la enteritis, el infarto del
Eigado, que han alegado Baumes, Billard, Denys (de Commercy), ¥
la. hipotesis del equimosis. En las autopsias que ha hecho, jamas
encontré lesiones inflamatorias susceptibles de ser aplicadas 4 la
ictericia; la flebitis umbilical en particular falté constantemente. La
ictericia seria debida, segun él, al trastorno pasajero, & la especie
de sorpresa, que prueba las funciones del higado que de érgano de
la hematosis se vuelve érgano de la secrecion de la bilis. Todos los
tejidos son susceptibles de coloracion, y lo son tanto mas cuanto
son mas vasculares: cosa notable, la orina no estd tenida de amari-
1lo 6 de moreno, y las heces. tampoco estan descoloridas. La afec-
cion dura de seis a quince dias. En atencion 4 su modo de aparecer,
no necesita tratamiento. Monneret (3) y Frerichs (4) sostienen ideas
patogénicas analogas sobre este objeto; Bouchut (9) hace de esta
ictericia una hepatitis (6). :
(1) Hervieux, these de Paris, Diciembre, 1847.
(2) Léger, these de Paris, 1823.
(8} Monneret, Traité de pathologie générale, t. IIL. Paris, 1860.

(4) Frerichs, T'raité pratique des maladies du foie, trad. Duménil et Pellagot.
Paris, 1866, p. 172,

(5) Bouchut, Traité pratique des maladies des nouveau-nés. Paris, 1862.
(8) Voy, encore Porchat, De Victére ches les nouveau-nés, these, Paris 1859.
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Es 4 partir de la edod adulta cuando la ictericia se manifiesta
mas frecuentemente. ‘ :

. Sexo.—En las descripciones de las diversas enfermedades del hi-
gado hemos diche lo que sabemos respecto & la influencia del sezo
en la produccion de la dctericia sintomdtica. En cuanto 4 la ictericia
simple 6 espasmédica, es una opinion generalmente admitida que
las mujeres estin mas predispuestas que los hombres 4 padecerla;
pero los niimeros que podemos presentar acerca de.este punto son
enteramente insuficientes, y asi los consignamos tan solo como
datos. De diez y seis casos observados en el hospital Beaujon, en la
¢clinica de Louis, hallamos ocho hombres y otras tantas mujeres;
pero es preciso tomar en consideracion que en esta clinica el ni-
mero de ELS mujeres es casi doble.

Naturalmente se ha debido decir que la enfermedad era mas fre-
cuente en los sugetos de temperamento bilioso y nervioso.

Si atendemos al corto nimero de casos que acabamos de men-
cionar, la constitucion no tiene influencia manifiesta en el desarrollo
de la ictericio espasmidica. En cuanto & la ictericia sintomatica, se
debe buscar en los articulos anterioces lo que sabemos respecto a
este particular. ; :

] estado de salud habitual de los enfermos y el régimen tienen
un valor etiologico incontestable. Los hechos fisiologicos indicados
en la Memoria de Beau, citada en el articulo Hepatalgia, deben
tomarse aqui en consideracion: la naturaleza y el estado de los
materiales que del intestino son conducidos al higado por la vena
porta , tienen seguramente una influencia de primer érden sobre las
condiciones en que se verifica la secrecion biliaria; la falta de ela-
boracion, la acritud de los ingesta, son circunstancias capaces de
producir trastornos en la inervacion, y en la circulacion de la glan-
dula hepatica. : :

El aumento de actividad del higado y la costumbre que tienen
los habitantes de exeitar el estémago por medio de condimentos
incendiarios, en los paises y climas calidos, obran en el mismo sen-
tido. Es verdad que bajo estos dos puntos del régimen y del clima,
se puede presentar la cuestion secundaria de saber si no hay alli
un cierto grado de hiperemia del higado y de inflamacion de los
conductos excretores, condiciones que conducirian 4 que la ic-
tericia fuera mas bien un hecho sintomético que un hecho simple.

La misma reserva debe haber con ciertas icterias de forma epi-
démica, y de apariencias fenomenales graves, que se han visto des-
arrollar ‘en condiciones etiolggicas complexas, entre las cuales el
.calor juega siempre un papel importante: tales son las epidemias de
ictericia resumidas por Frerichs (1) y observadas en los paises tem-

(1) Frerichs, loc. cit., 2.2 édition, p. 187.
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plados, la epidemia:de Gaillou,  destrita por.Carville (1); la que
Worms (2) ha visto en Gros-Caillou en  los: soldados: de un cuartel
de: Saint-Cloud, ;seguida inmediatamente;de: otra en el 40.° regi-
miento de linea, acuartelado en: Pavis; iy referida por Laveran (3);
4 las cuales hay que anadir los-hechos descritos por hittré (4); se-

un Wade' Shields que los observo &:bordo del Cenfurion, en Bom-

ay. Casi siempre, en estas ‘formas de ictericia, el higado parece
no haber participado; del estado:morboso mas’ que por-los desérde-
nes funcionales , y por consecuencia  la ictericia era independiente
de lesiones organicas, pero por otra parte, se-llegd a considerar el
trastorno.de la_secrecion biliar como - resultado -de’ una impresion

general producida primitivamente sobre todo el sistema nervioso,

¥ constituyendo for lo tanto unaenfermedad fotius substantie, de
la naturaleza de :

Bk as fibres graves y:de los envenenamientos mias-
maticos. -Es muy dificil hacer la distincion entre estas ictericias
graves epidémicas y las fiebres biliosas, si es que no son una misma
enfermedad. Ademas de que las manifestaciones de este género son
de observacion familiar 4 los autores que han  practicado en los
paises calidos; y que 4 ellos sobre todo es 4 quien se debe la descrip-
cion de las unas y de las otras.

2.2 Cawsas ocasionales.— etericia sintomdticn. —Hemos  dicho
que las causas organicas que dan origen al desarrollo de la ictericia
son la dnflamacion y los:abscesos, que son su consecuencia, el cdin-
cer; Ja cirrosis . (estas tltimas afécciones solo' rara vez producen la
ictericia), y las Aiddtides que tienen una influencia todavia mas
limitada. Siguen despues las afecciones de:las wias biliarias, al
irente de lascnales es preciso poner las. que ocasionan la refencion
de la bilis en el higado, es decir, que reconocen por causa prineipal
la obliteracion de los conductos hepatico ¢ colédoco. g

Actericia_esencial.—El tipo y la forma mas aceptable de la eferi-
ca esencial 6 simple, es la que los autores designan con el nombre
de ictericia espasmddica: Los antiguos atribuian el mécanismo 4 un
espasmo de las vias biliarias, manifestindose particularmente en
la embocadura del :conducto colédoco en el intestino. Es cierto que

la contractilidad muscular sola-existe en la vejiga y alrededor de
los conductoscistico y hepatico. 1

0. y ‘he Las causas mas principales para
el desarrollo de esta ictericia son las afecciones del alma, la célera,

(1) Carville, De P’

P ictére grave épidémigue (Archives générales de médecine, Agos-

(2) “Worms, Relation de lg maladie:
sur les troupes cosernées o Sainl-Clow

qui 6 régné, pendant le aots de mai 1865,
a4 4 (Gazelte hebdomadaire, 1865, ntimeros 33

(3) Laveran, Gazeite hebdomadaire, 1865.
(;?)'_ Littrs, - Dictionnaire de médecine en 30 vol., art. BrLieuse
p. 275.

(fitwre), t. V.

VaLvLeix.—Tomo 1V. 24
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el terror: J ias grandes contraiedades. Despues que UL, Bernard (1{
ha probado que la lesion del cuarto ventriculo puede determinar &
paso 4.]a orina del azucar formado en'el higado, laidea de la po-
sibilidad de la ictericia por trastornos de la inervacion nada tiene de
sorprendente, por mas que la dificultad de explicar este fenomeno
sea la misma. Villeneuve (2), y Morgagni (3), han referido ejemplos
notables de ictericia que' tenia este origen. En. los seis casos’de
Louis citados antes , dos veces los enfermos han acusado un acceso
de colera. Esta causa tendria aun mas influencia en las mujeres en
el momento de las reglas.

Se han citado algunos- casos, poco numerosos, de ictericia produ-
cida por el éter y por el eloroformo.

Se puede producir la ictericia porla mordedura de las serpientes;
esta ya ha sido conocida delos antiguos: Galeno (4), Mead (5), Lan-
zoni (6),y Portal (7), han referido ‘varios. Es dificil decir s1. alli ha
habido alguna modificacion de la sangre, 6 un simple trastorno de
la. inervacion reflejandose sobre la circulacion iy la respiracion. A
este proposito es mecesario tener en-cuenta los. experimentos de
Cl. Bernard sobre el curare, cuya absorcion fué seguida de hipere-
mia del higado, y del paso del aztcar 4 la orina.

Las grandes Zemoriagias, las indigestiones, han sido " alguna
vez sleguidas de ictericia: el miedo ha podido desempefiar alli algun

apel. ‘ :
. "La ictericia sigue con bastante frecuencia 4 un ezceso de comida
reciente (acabada de hacer), & fatigas corporales sufridas en un
corto espacio de tiempo. En 'semejante ocasion puede haber habido
alli un grado real de irritacion de los érganos digestivos, trasmiti-
da 4 las vias biliarias; pero es imposible dejar de reconocer que
el dafio causado 4 la inervacion domina por -completo la escena
morbosa. £

3.° Cuausas prézimas de la ictericia en general.—No se admiten
en la actualidad como causas de la ictericia una simple congestion
sangwinea de los diversos tejidos, ni un espasmo de-los tegumentos,
v que nadie duda ya de que esta afeccion depende de la existencia
de la bilis 6 de los principales elementos de este liguido en lg sangre.
jPero como es que se halla la bilis' en la sangre? Esta ‘cuestion no
parece dificil cuando se trata de la icericia sintomdtica, porque

(1) Claude Bernard, Zecons sur la physiologie et la pathologie du systéme ner-
veux. Paris, 1858, t. II, p. 544.

i2) Villeneuve, Dictionnaire des sciences médicales, art. ICTERE.

(3) Morgagni, Epistola anatomica, Lugd. Batav. 1728, lettre XXXVII.

(4) Galien, OFEuwvres, trad. Daremberg: Des lieuw affectés. Paris, 1856, . I,
lib. ¥, cap. VIL

(5) Mead, Tentamen de vipera, p. 36.

(6) Lanzoni, Tractatus de veneno., cap. V.
lB@ Polrtal, Observations sur la nature et letrailement des-maladics du foie, Paris,

, p. 140, :
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entonces se puede creer qite 12 bilis- detenida- en.los: conductos 6 en
el higado, 6 bien segregandose con dificultad en este; drgano, per-
manece en el liquido de que debia sépararse. Pero aun en este caso
debemos notar que esta teoria implica la existencia del liquido bi-
liario en la sangre en el estado normal,: ¢ & loimenos de sus prin-
cipales elementos’ con  las cualidades: que les 'son propias, y. esto
es principalmente ‘el punto. en 'que: hallamos la. divergencia de
opiniones. : . ‘ : :
O bien la bilis se halla en la sangre despues de haber sido se-
aregada , es decir, fabricada por el higado, y pasa-4 ella ;. porque
hay exceso de seerecion ¢ dificultad de | exerecion; O: bien los ele-
mentos de la bilis estdn del todo formados en la sangre, y la icte-
ricia aparece cuando estos elementos se acumulan, sea por trastor-
nos circulatorios, sea por una disminucion en la actividad secretoria
de la glandula hepatica: tales son hoy dia las dos teorias que tene-
mos é%a vista. Frerichs (1) es partidario declarado de la primera: en
esta manera de ver, los casos de ictericia sintomatica de todo acciden-
te que estorba la excrecion biliar: son faciles de explicar: entonees.
hay reabsoreion de la bilis en los conductos y en el higado, por los
vagos linfaticos y por las venas, fenémeno:que Saunders (2), Tie-
demann (3), Gmelin, Simon (de Metz) y/ ofros muchos;, -han puesto
en evidencia; ligando el conducto colédoco. Laictericia sin. trag-
tornos de la excrecion, se explica: 1.° por;la -acumulacion de la
bilis en la sangre que determinaria el paso desde el higado & la
sangre deuna cantidad de bilis mas considerable que de. ordinario;,
2.° por una disminucion en el empleo, en la trasformacion de la.

. bilis pasada & la sangre.

La segunda teoria que se puede hallar en-los eseritos de Galeno
ha sido sostenida por. Sénac(4), Breschet:(5), y estd apoyada en
los’ descubrimientos- modernos de la quimiea animal.; Virchow le
ha dado-el peso de su autoridad -demostrando. que,. en eiertas cir-
cunstancias, se forma 4 espensas de: la- hematina una materia colo-
rante ‘amarilla que tiene una grande semejanza eon la colepirri-
na (6). Zenker:y Funke (7) demostraron, por. otra parte, que un
derivado de la materia colorante de la bilis; la bilifulvina, se con-
vertia facilmente en un derivado de la, hematina, la hematoidina.
Lo cierto es que, segun los hechos, cada una de estas teorias halla

'(1) Frerichs, loc. cit,; 2. édition, p. 77 ebsuiv, :
(2). Saunders, A greafise on the structure of the Liver. London, 1795.
(3) Tiedemann, Recherches expérimentales chimigues et physiologigues sur ln
digestion, trad. ‘A. J. L. Jourdan. Patis, 1827. (4]
(4) Sénac, Derecondita febrium nalura, p.20: 1 _
{5) Breschet, Considér. sur une altération organique appelée dégendration noirc
(Journ. de Magendie, t. I, Paris, 1821), T ) ;
(B) ' Virchow, Arshio fiir pathol. Anafor., t. 1, p. 391; La Pathologie cellulaire,
trad. Paul Picard. Paris, 1860, p. 120.
(7) Zenker et Funke, in Lehmann: Zehnbuch derphys. Chemie, t.1; p, 292,
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el terror (¥ las grandes contratiedades. Despues que CL Bernard (1{
ha probado que la lesion del cuarto ventriculo puede determinar &
paso 4 la orina del azucav formadoen'el higado, laidea de la po-
sibilidad de la ictericia por trastornos de la inervacion nada tiene de
sorprendente, por mas que la dificaltad de explicar este fenomeno
sea la misma. Villeneuve (2), y Morgagni (3), han referido ejemplos
notables de ictericia que tenia este origen. En. los seis easos/de
Louis citados antes , dos veces los ‘enfermos han acusado un acceso
de colera. Esta causa tendria aun mas influenecia en las mujeres-en
el momento de las reglas.

Se han citado algunos- casos, poco numerosos ; de ictericia produ-
cida por el éter y por el eloroformo. :

Se puede producir la ictericia porla mordedura de las serpientes;
estaya ha sido conocida delos antiguos: Galeno (4), Mead (5), Lan-
zoni (6), y Portal (7), han referido varios. Es diffcil decir si alli ha
habido alguna modificacion de la sangre, 6 unsimple trastorno de
la inervacion reflejandose sobre la circulacion y la respiracion. A
este proposito es necesario tener en cuenta los experimentos de
L. Bernard sobre el eurare,; cuya absorcion fué seguida de hipere-
mia del higado, y del paso del aztcar 4 la orina.

Las grandes hemorragias, las indigestiones, han sido algtna
vez nguidas de ictericia: el miedo ha podido desempeiiar alli algun

apel. : -

5 "La ictericia sigue conbastante frecuencia 4 un ezceso de comida
reciente (acabada de hacer), & fatigas corporales sufridas en un
corto espacio de tiempo. En semejante ocasion puede haber habido
allf un grado real de irritacion de "los érganes digestivos, trasmiti-
da & las vias biliarias; pero es imposible dejar de'reconocer que
el dafio causado 4 la inervacion domina por -completo la escena
morbosa. f

3.°  Causas prézimas de la ictericia en general.—No se admiten
en la actualidad como causas de la ictericia una simple congestion
sanguinea de los diversos tejidos, ni un espasmo de-los tegumentos,
y que nadie duda ya de que esta afeccion depende de la ezistencia
de la bilis 6 de los principales elementos de este liquido en la sangre.
;Pero como es que se haﬁ?a la bilis en la sangre? Esta cuestion no
. parece dificil cuando se trata de la dclericia sinfomdtica; porque

(1) Claude Bernard, Zecons sur la physiologic et la pathologie du systéme ner-
peus. Paris, 1858, t. II, p. 544.

(2). Villeneuve, Dictionnaire des sciences médicales, art, ICTERE.

(3) Morgagni, Epistola anatomica. Lugd. Batay. 1728, lettre XXXVII.

(4) Galien, OBwpres, trad. Daremberg: Des lieuw affectés. Paris; 1856, 4. I,
lib. ¥V, eap. VIL

(5) Mead, Tentamen de vipera, p. 36.

(8) Lanzoni, Tractatus de veneno., cap. V.
18(12 Polrtal, Observations sur la nalure et le trailement des maladies du foie, Paris,

» p. 140, :
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entonces se puede creer que la bilis detenida en los conductos 6 en
el higado, 6 bien segregandose con dificultad en este drgano, per-
manece en el liquido de que debia sépararse. Pero aun en este ¢aso
debemos notar que esta teoria implica la existencia del liquido jbi-
liario en la sangre en el estado normal, 6 & loimenos de sus prin-
cipales elementos/-con las cualidades: que les son propias, 7y, este
es- principalmente ‘el  punto. en . que hallamos Ja- divergencia de
opiniones.

O bien la bilis se halla en la sangre despues de haber sido se-
aregada, es deécir, fabricada por el higado, y pasa 4 ella ;. porque
hay exceso de secrecion ¢ dificultad de |exerecion;, 6 bien los ele-.
mentos de la bilis estin del todo formados en la sangre, yla icte-
ricia aparece cuando estos elementos se acumulan, sea por trastor-
nos circulatorios, sea por una disminucion en la actividad secretoria
de la glandula hepatica: tales son hoy dia las dos teorias que tene-
mos 4 la vista. Frerichs (1) es partidario declarado de la. primera: en
esta manera de ver, los casos de ictericia sintomdtica de todo acciden-
te que estorba la excrecion biliar. son ‘faciles de explicar: entonces
hay: reabsorcion de la bilis en los conductos y en. el higado, por los
vasos linfaticos y por las venas, fendmeno que Saunders (2), Tie-
demann (3), Gmelin, Simon (de Metz) y! otros muchos; han puesto
en evidencia, licando el conducto colédoco- La ictericia sin, tras-
tornos de la excrecion, se explica: 1.° por:la, acumulacion de- la
bilis en la sangre que determinaria el pasoi desde el higado & la
sangre de una cantidad de bilis mas considerable que de. ordinario;.
9.2 por una disminucion en el empleo, en la trasformacion de la

- bilis pasada & la sangre:

La segunda teoria que se puede hallar en los eseritos de Galeno
ha sido  sostenida por. Sénac.(4), Breschet (5), y esta apoyada en
los! descubrimientos- modernos de la quimiea animal.; Virchow le
ha dado-el peso de su antoridad -demostrando. que, en ciertas cir-
cunstancias, se forma 4 espensas de la-hematina una materia, colo-
rante ‘amarilla’ que tiene una grande semejanza con la. colepirri-
na (6). Zenker y Funke (7) demostraron, por otra parte, que un
derivado de la materia colorante de la bilis, la bilifulvina, se con-.
vertia facilmente en un derivado de la, hematina, la hematoidina.
Lo cierto es que, segun los hechos; cada una de estas.teorias halla

(1) .Frerichs, loc..cit., 2. édition, p. 77 ebsuiv, .,

(). Saunders, A freatise gn the siructure of the Liver. London, 1795.

(3) Tiedemann, Repherches expérimentales chimiques el physiologiques sur 1o
digestion, trad, A. J. L' Jourdan. Patis, 1827 i B

t4)  Sénac, Derecondite febrivm nalura, p. 25 | - )

{(5) Breschet, Considér. sur une aliération organique appelée dégémdraiion noire
(Journ. de Magendie, t. I; Paris, 1821), i : A

(8) Virchow, Arehin fur pathol. Anaton., t. 1, p. 3915 La Pathologic cellulaire,
trad. Paul Picard. Paris, 1860, p. 120.

(1) Zenker et Funke, in Lehmann: Zehnbuch derphys. Chemde, t.1; p. 292.
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mas & ‘menos” ventajosamente’ su ‘aplicacion. La “ictericia delas
fiebres, por-ejemplo,” la’ de las caquexias, ‘de’la puohemia, se ‘ex-
plica mejor por la teorfa de Virchow; mientras que la ictericia por
obstruceion delos conductos apenas puede interpretarse mas que
segun las ideas de’ Frerichs. -

La teosia 'de la-bilis preexistente recibe, 4 decir verdad, un
golpe ‘notable deJa ‘parte de afecciones en que hay atrofia’ 0 des-
fruccion del 6rgano secretor, sin que haya ictericia, como sucede

con la mayor parte de las cirrosis. La extirpacion delhigado
on /1os animales, &in que seguidamente s haya hallado la bilis
en'‘sus tejidos 6 ‘en’ susliquidos, es todavia una objecion mas
grave (1). '

§ III.—Sintomas.

En log easos de defericia sinfomdtica, es' evidente que-mo siendo
esta mas’que un'sintoma, no ha podido desarrollarse mas sque ‘come
consecuencia dela afeccion primitiva.

Tnwasion de la ictericia svmple 6 espasmédica.—Entre las obser-

vaciones de que hiemos hablado, solo hay  doce ‘que contienen! datos
bastante exactos Tespecto & la invasion de la enfermedad, y de estos
doee no ha habido uno solo'que no haya presentado algunos sinto-
mas mas 6 menos mareados antes de la aparicion de la ictericia; pero
estos stitontas sor de'dos especies: diferentes. En efecto, en tres su-

getos solo se han observado antes de la aparicion de la enfermedad

sintomas’ ue podian no tener ninguna relacion con el condocto di-
gestivo, cuales eran escalofrios, maleslar y un'cansoneio que no
podia atribuirse 4 1a lesion de ningun 6rgano en particular: mada
prueba por consiguiente  que el solo estado: del higado- fuese la
causa (inica de estos sintomas. En otros tres casos se notarom, ade-~
m4s de los fendmenos que acabamos de indicar, ¢ una anoreria ma-
nifiesta ¢'algiinos dolores de vientre. En otros €inco enfermos resi-
dian exclusivamente: en el condueto digestivo los sintomas que pre-
cedieron 4 la aparicion de la'ictericia, y que consistian en nauseas,
oomitos ordinaviamente biliosos y ‘digrrea; en UL Caso aparecio la

jotericia en el curso de un' colico de plomo, y kubo los sintomas
intestinales propios de esta enfermedad.

Mientras que despues de la ligadura del conducto colédoco pasan
dos 6 tres dias antes de aparecer la ictericia, esta 'se desarrolla en
algunas horas en la ictericia por emogion moral: prueba ésto el caso
de un joven que, yendo & batirse en duelo, se volyié amarillo sobre
el terreno ¢ hizo huir 4 su adversario aterrado de esta metamorfosis.
(Villeneuve.)

En cuanto 4 las ictericias de forma grave énlas que el tinteama-

(1) ‘Véase Frerichs, loe. ¢it.; 2.% €dit. p. 9.
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rillo y los trastornos de la secrecion ‘biliar parecen ser’ un-elemento
importante; caracteristico, si se quiere; de un estado general grave,
mas bien quede manifestaciones que dependen: de un solo aparato,
se las ve aparecér con la mayor frecuencia) con, el itrabajo de las fie-
bres y signos de la intoxicacion miasmatica, Hsto es lo que se halla
en-la descripeion:de las epidemias: que hemos citado, y tambien en
]1-?5 autlores que han observado las fiebres biliosas de los paises ¢ir
idos (1)- .

De( }a analisis -de’ las observaciones ‘que ha:réunido Ch. Oza-
nam (2) resulta, qlue esta ictericia puede empezar de dos modos di-
versos: en el uno la invasion es benigna ¢ insidiosa, y en el otro se
presenta la enfermedad con sintomas graves/desde el principio. Los
sintomas de la invasion en el primer caso som: debilidad , dolores en
las extremidades y en los lomos, cardialgia’y dolores colicos, esca-
lofrios ccllue alternan con el -calor, boca amarga, lengua cargada,
apetito disminuido ¢ abolido y pulso blando. En €l segundo easo son:
sincopes repetidos, delirio, hemorragias, dolores generales, calam-
bres , una cardialgia intensa, un escalofrio violento i repetido, ‘gran
postracion; desvanecimiento ¢ insommnio. ;

1.2 detericia simple ¢ espasmodica:—Forma ligera.—Bl fenome-
no que necesariamente llama mas la atencion es el color-de la piel 'y
de las mucosas. Este color se presenta primeramente en las esclero-
ticas, punto que importa mucho notar, porque sirve para distinguir
la ictericia de algunas otras enfermedades. Hasta se ha dicho que la
coloracion amarilla ocupaba el angulo mayor del ojo antes que los
demds puntos. .

En seguida el color amarillo se extiende por la cara, presentin-
dose en las partes poco coloradas en su estado normal , como lag alas
de la nariz y la circunferencia de los labios, invadiendo despues la
frente v los demas puntos; las mejillas,; y sobre todo cuando son muy
eoloradas conservan todavia un resto de su color natural en una
época bastante avanzada de la enfermedad. El doctor Villeneuve (3)
ha llegado hasta sostener como un hecho casi general, que los labios
se ponian primero palidos’y despues de color amarillo intenso; pero
este autor ha tomado la excepeion por la regla; porque el color ama-
rillo de los labios solo se presenta en 1os casos en ‘qué la ictericia es
sumamente intensa , y por'lo comun eronica. -

Las primeras partes que’en' seguida toman color son elpechoy
los brazos, 4 las que siguen el cuello y el vientre, y por ultimo, los

(1)7«Veéase Annesley, Diaseases of Tndig.—Dutroulau, Malodies des: Européens
dans les pays chauds. Paris, 1861.—Griesinger; Das bilipse Typhoid, (Archev. fir
hys. Heilk., von Vierordt, 1853).—Haspel, Maladies de I'Algérie. Paris; 1850.—

arthelemy-Benoit, De¢ lq fiévre bilieuse hématurigye obserée au Séncgal (Archives
de médecine navale, Paris, 1865). ; :

(2) Tésis citada, pag. 15.
(8) Villeneuve, Diclionnaire des sciénces médicales, 1818, . XXIIL,
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antebrazos, las:manosy los 'miembros inferiores. En las extremida-
des se nota 'que las unas presentan el:color amarillento antes de que
haya tomado color la:piel inmediata. Hace muy poco tiempo ha se-
uafado el doetor Lonjon (1)+el tinte -amarillo uniforme: que ocupa
el velo del paladap; -y que se detiene de pronto en la béveda palati-
na. Resulta; pues, gque laictericia se presenta primero en las partes
menos eoloradas habitualmente, y todo induce a creer que estaapa-
ricion, mas pronta en estas partes, depende mas bien de la mayor fa-
cilidad en descubrirla que de que sean los tejidos mas permesables.
La colordeion ‘empieza siempre mucho menos intensa de-lo que
hia, de sér despues; y asi, por lo comun ;:solo-aparece un ligero tinte
amarillo bajo disemmade en una extension mayor 0'menor del.cuer-
po ; mas’ segun qué va avanzando: la enfermedad ; este tinte sé.va
volviendo amarillocoseuro, verdoso; verde, y 4 veces un'verde tan
oscuro; que se han «colocado estos casos entre los hechos de colorai
cion dependientes de diversas causas; y 4 los cuales se ha dado e
bre de delericias negras: 2obioqos -
no%geciertasa casos, engvez de extenderse con uniformidad: por todo
el cuerpo ;el color ictérico ogupa unaisola parte, y en otros:se hallan
combinadas-de-diversos modos las tintas que acabamos de indicar;
pero estos sonmas bien casos euriosos que ‘utiles, y basta por con-
siguiente ‘que hagamos mencion: de ellos. il 2 %
“Al mismo tiempo que se:presenta esta eoloracion sienten algunos
enfermos piurifos por 1o comun muy fuertes, y que hasta impiden
‘el 'suenios sin embdrgo, no vayamosd'creer que estas comezones son
un sintoma tan frecuente como lo han dicho la mayor parte delos
autores; porque en ninguna delas diez y seis observaciones- que he
citado se hace mencion de ellos, y hasta én muchas de ellas se dice
positivamente:que faltaba. Solo, pues; se presenta este feuom_euo‘ en
algunos casos notables, y de los que se hallan-e] emplos en dlvew:os
autores. Bstospraritos son generales, y en la piel no se observa ru-
bicundez ni erupeion gque puedan-explicar su existencia. Alguna vez
se halla, por el-contrario; una wrticaria de que se da perfectamen-
fe razon. iiig : € 5 TSI
Se han ecitade tambien como pertenecientes d la ictericia una
descamacion furfurdeea:y o\ calor urente de la piel. Se observan
tambien con mas rareza anomalias de percepciones sensoriales, sen-
saciones'subjetivas del %usto y de la vista. La acumulacion de la
bilis en la: sangre puededar & la boca un sabor amargo. La wanthop-
sia, proverbial, porque jamas se vio vulgar, ha sido mencionada por
Fred. Hoffmann; P: Frank la notd cinco veces en mil ictéricos.' Es
un desorden posible; pero‘muy exceEclonalmente observado. i
Ew el higado se hallan algunos sintomas que interesa observar.
Fntre las observaciones que he reunido hay once en las que se ha

(1) De Lonjon, Gazetie médicale, 1845.
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notado un dolor mas 6 menos vivo, y solouna en que se dice que no
existia este dolor. En los demas casos no-se hace mencion de este
sintoma. La proporcion de los casos en que se ha presentado este
dolor parecera sin duda considerable, porque es una opinion gene-
ralmente admitida, la de que por:lo.comun no se halla ningun sin-
toma en la region hepatica; pero se han'apreciado perfectamente los
hechos en las observaciones que'tengo 4 la vista, y si bien no se
puede deducir de un nimero tan corto de hechos que el dolor sea un
sintoma comun de la icteria, se debe cuando menos convenir en que
se necesitan investigaciones mas exactas acerca de este punto.

El dolor reside casi siempre en el Aipocondrio derecho, pero rara
vez permanece limitado 4 esta region, simo que por lo comun ge ex-
tiende al epigastrio, 4 veces al vacio derecho , & la region lumbar y
hasta 4 la dorsal. Este dolor rara vez es intenso, 4 veces se mani-
tiesta espontdneamente ; y al mismo tiempo se ezaspera por la pre-
sion; como ha sucedido en uno de los casos que tengo 4 la vista. En
ofros es simplemente espontanéo; que es lo que sucede mas comun-
mente, ¢ bien solose manifiesta & la presion , que es lo que se ha
observado en cuatro sugetos. Nos parece innecesario detenernos en
encarecer la importancia de este sintoma, que, como ya hemos dicho,
se ha deseuidado mucho.

Se debe emplear con cuidado la palpacion y la percusion para re-
conocer el estado del higado y de la vejiga de la hiel, y en estos
ultimos tiempos se ha insistido mucho acerea del estado dé esta ulti-
ma en la ictericia espasmodica.Segun Piorry, la vejiga de la hiel esta
distendida: por la bilis, si no en todos los casos, 4 lo menos en un
gran numero, y de esta distension resulta un sonido & macizo parti-
cular que se percibe por debajo del borde de las costillas: falsas, de-
tras del musculo recto, y que presenta la figura del fondo de la
vejiga.

La practica no ha confirmado el valor de este signo, y sialgunos
clinicos -de valer le han encontrado alguna vez, han hecho notar
que esta limitacion tan perfecta de la eircunferencia de la vejiga es
con la mayor frecuencia imposible.

Esigualmente muy raro que se perciba por la palpacion ¢ por la
percusion un aumento de volumen del higado.

£l estado de la orina tiene una relacion tan directa .con los sin-
tomas que acabamos de indicar, que debemos mencionarle aqui. Este
liguido es generalmente: poco: abundante, varia del color amarillo
oscuro al rojo pardo, y por lo comun presenta este ultimo matiz:
Parece mas espeso, y s embargo; en los casos de ictericia espas-
médica conserva su trasparencia y no- produce -sedimentos mas
abundantes que en el estado sano. A veces se nota su superficie bri-
llante 6 irisada como si estuviese cubierta de una ligera capa de ma-

teria grasa; pero este aspecto oleoso de la orina dista mucho de ser
constante. :




