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el vientre, pero no delor decidido. Sonido obtuso por la percusion en el epi-
gastrio, y fambien en cierta extension por debajo de las costillas falsas del
lado derecho, lo cual podia atribuirse al aumento de volimen del higado. No
habia ascitis. Masculos abdominales bastante irritables.

Orinas negras, de peso especifico 1.015; el dcido nitrico las comunicaba al
principio un color verde ogcuro; pero cuando se afiadia en exceso, les daba
un color de purpura..

Cefulalgia y gran malestar. Suefio tranquilo y largo, pero fdcil de desper-
tar. Se prescribieron Mm. xx de dcido nitrico diluido, tres veces al dia, y pil-
doras compuestas de coloquintida como purgante.

Permanecié en el hospital hasta el dia 8 de Junio, ¥, en todo este tiempo,
los sintomas no llegaron apénas 4 modificarse. No habia fiebre; Ia piel estaba
fresca, la lengna himeda, palida y resquebrajada; la enferma rara vez acu-
saba sed; pulso de 86 4 90, y la orina tenia un peso especifico de1.015 4 1.020.
Con frecuencia se quejaba de sensibilidad y molestias en el epigastrio, y otras
veces de un dolor corrosivo en la misma region, que se desvanecia despues de
tomar alimentos. Las nduseas eran frecuentes, y mucho mayores cuando el es-
témago estaba vacio; vomité una sola vez, por haber tomado la paciente , la
noche dntes, una bebida que contenia un cuarto de grano de elorure morfico.

Pocos dias despues de haber salido del hospital, volvid, acompafiando &
su marido, que tambien estaba énfermo. Desde aquel momento se sintid toda-

ria mas débil, en términos que s6lo podia abandonar el lecho, durante algu-
nogmomentos, por la tarde.

Continué con el uso del deido nitrico, que le proporcionaba un alivio po-
sifivo. Existia una sensibilidad bastante pronunciada en el epigastrio y en
¢l hipocondrio derecho, con rigidez de los musculos abdominales: no podia es-
tar acostada sobre el lado derecho, y preferia el deetbito supino. Era muy
impresionable y sensible, hasta el extremo de que el mds ligero rumor, el co-
ser 6 leer cerca de ella, le producian eierta agitaciony temblor en el pecho: el
suefio no era tan tranquilo como 4ntes. Por la noche gentia calor y se ponia
febricitante. De vez en cuando sentia dolores en las articulaciones tibio-tarsia-
nas y radio-carpianas, que, sin embargo, no estaban rojas nihinchadas. No ha-
bia vémitos. Aun el apetito era voraz en ocasiones; otras veces deseaba co-
mer ostrag y ofros moluscos, que nunea la molestaban. Tenifa horror al eal-
do, la cerveza y la leche, cuyas sustancias decia la perjudieaban.

Tna tarde, despues de haber comido una torta con pasas, sintié dolor y
espasmo por debajo de las costillas falsas del lado derecho, eunyo dolor, que
1no 1ba acompanado de vomito, dehilité considerablemente sus fuerzas.

El dia 27 de Junio se sustituyé el deido nitrico con el sulfato de guinina y
el dcido sulftrico: este ultimo fué sustituido despues por el Acido nitro-clor-
hidrico, medicamento que usd sin interrupeion hasta ultimos de Diciembre.

Durante esta époea, sieuié debilitindose y poniéndose més flaca; de vez en
cuando se veia atormentada por accesos de fiebre héctica. Los demas sinto-
mas sufrieron muy pocos cambios. El apetito continué siendo voraz, comien-
do todavia con avidez ostras y mariscos. No hubo vémitos. Sélo se conseguian
evacuaciones albinas con los purgantes; pero 4 mediados de Diciembre se
desarrallé diarrea, que continud una gemana, con alivio de la enferma. Conti-
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nuamente se quejaba de dolor y sensibilidad en el vientre, y tambien de pru-
rito en la piel. Por la noche tenia el suefio inquieto, y durante el dia estaba
gofiolienta. Pulso de 88 4 100 ; respiracion, 20 4 24. Tos frecuente, pero sin ex-
pectoracion. Las orinas presentaban un color bastante oscuro, eran fétidas y
manchaban lasropa de eolor amarillo: por la adicion de deido nitrico tomaban
primero un color verde intenso, y despues purpurino. La orina era unas ve-
ces trasparente y ofras turbia, pero nunca dejaba un depdsito de color pir-
pura-oscuro.

En los diasde Navidad comenzé 4 molestarla una sed intensa, y para com-
batirla se prescribieron bebidas gaseosas, que la enferma continué usando
hasta el 10 de Marzo, en que fallecié.

A principios de Febrero murié repentinamente un hijo suyo, 4 conse-
cuencia de una afeccion cardiaca. Desde enténees continué disminuyendo el
apetito, de modo que, en las seis ltimas semanas, su alimentacion era casi
nula. Nunea la abandonaban las nduseas, seguidas muchas veces de yémitos.
Frecuentes escalofrios, seguidos de calor urente en la piel. Fuerte dolor y gran
malestar en el vientre, y cefalalgia de cardeter pulsativo. Una semana dntes de
la muerte tuvo dos 6 tres vémitos de sangre, y por la noche comenz6 4 delirar;
pero, si exceptuamos esfe ligero trastorno, la intelicencia continué siendo
perfecta hasta la muerte, que parecié debida 4 la consuncion.

Las orinas, que fueron examinadas por tltima vez el 21 de Febrero, pre-
sentaban los mismos caractéres que dntes, y su peso especifico era de 1.012.

Para provocar el suefio se prescribieron dos 6 tres veces la morfina y la
cicuta; pero estos medicamentos la trastornaron y aumentaron sus pade-
cimientos.

Se hizo la autopsia veintidos horas despues de la muerte. El cuerpo habia
legado al ultimo grado de enflaguecimiento y ofrecia un color amarillo ver-
doso. El vientre se hallaba bastante distendido. La cavidad peritoneal conte-
nia tres 6 cuatro tazas, poco mds 6 ménos, de un fldido seroso, y los intesti-
nos estaban muy llenos de gases.

El célon se adherfa tenazmente 4 la vesicula biliar por medio de falsas
membranas de fecha antigua, pero su cavidad no se habia estrechado en este
punto.

A pulgada y media préximamente por debajo del piloro se hallaba tam-
bien el duodeno tenazmente adherido 4 la vesicula biliar en un pequefiisimo
espacio. La cavidad del intestino se habia encorvado algo por esta adheren-
cia, pero no habia llegado 4 estrecharse sensiblemente.

Algunos filamentos de falsas membranas unfan entre si las asas intesti-
nales inmediatas.

La mucosa del estémago y de los intestinos no ofrecia ningun cambio sen
sible en su estructura. Bl duodeno contenia una materia pulposa blanquecina,
y el intestino grueso materias fecales, duras y blancas, ¥ tambien muchos
gases,

Bl higado era mds pequerio de lo natural, y se presentaba aplanado, de
color oscuro de aceituna jaspeado de amarillo. Su superficie no ofrecia indicios
de peritonitis, si exceptuamos las porciones situadas alrededor de la vesicula
biliar, y se podia comprimir ficilmente. Los conductos biliferos aparecian
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enormemente dilatados al hacer cortes en el higado: alguno de ellos ofrecia
el calibre de una pluma de ganso. El tejido hepatico estaba flicido, pero di-
ficilmente dislacerable.

El fondo de las superficies divididas del higado presentaba un color de
aceituna con puntog amarillos, pero no se distinguian los lébulos.

Colocada en la platina del microscopio una porcion del hicado, se descu-
bria infinito nimero de globulos oleosos y particulas irregulares de una mate-
ria biliosa amarilla y anaranjada, que en muchos puntos se aglomeraba en
masas redondas. No se encontrg una celula caracteristica. La materia tomada
de los puntos amarillos diferia de la recogida de las porciones de color de
aceituna, porque contenia mayor cantidad de glébulos oleosos y carecia, en
cambio, de sustancia biliar. El tejido hepdtico ofrecia el mismo aspecto en
todas partes.

La vesicula biliar y el conducto cistico estaban bastante dilatados, pudien-
do introducirse por dicho conducto el dedo meiiique. Sus paredes bastante
gruesas. La externa tenia un color blanco sucio, era dura como un cartilago,
pero sin chapas caledreas. Una enorme cantidad de pequefios edleulos, de for-
ma tetraédrica irregular, llenaba la vejiga y €l conducto, y en el espacio que
quedaba entre dichos cdleulos se encontraba un fliido de color amarillo, de
consistencia cremosa, que, examinado al microscopio, aparecio constitnido por
gran eantidad de pequenigimos cristales de colesterina (algunos de color ama-
rillo) y particulas de materia biliar.

Las paredes engrosadas de la vesicula biliar y del conducto eistico, some-
tidas al exdmen microscopico, presentaban glébulos oleosos y cristales de
colesterina.

El eonducto comun estaba completamente obstruide en el punto en que
ahoea ¢l cistico. El trayecto que mediaba entre este punto y su abertura en el
duodeno estaba tan estrechado que apénas daba paso & un alfiler delgado. Sus
paredes no engrosadas, ni en manera alguna enfermag , ni manchadas de bi-
lis. Los conductos hepdticos, inmediatamente por encima de la entrada del
conducto cistico, estaban dilatados, hasta admitir el dedo pulgar de un adul-
to: sus tunicas ofrecian un color de aceituna, pero no estaban engrosadas.
Algunos de los conductos més anchos contenian un fliido verde-negruzco.

El orificio de entrada de los conductos hepdticos de la vejiga de la hiel no
estaba completamente cerrado, y asi, algunas porciones de las materias con-
tenidas en ellos 8e abrian paso entre la masa compacta de los cdleulos.

La arteria hepitica conservaba su calibre normal La vena porta estaba
gana y no parecia comprimida por la vesicula biliar ¢ el conducto cistico.

Bl conducto tordcico era pequefio, no teniendo méds calibre que el de una
pluma de gallina en el mediastino posterior.

En el tejido celular laxo, proximo 4 la entrada del conducto de la vena
porta, se vefan algunos ganglios linféticos de color aceitunado.

La cépsula del bazo ofrecia en diversos puntos trozos gruesos y blancos
de pseudo-membrana, pero era resistente y de volimen normal.

Los rifones estaban sanos.

El corazon estaba tambien sano ; sus ventriculog eran un poco reducidos v
contenian pequefiisimos fragmentos de fibrina.
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Los pulmones en estado normal, pero adheridos en todas sus partes 4 la
pleura costal. Ninguna falsa membrana unia al diafragma el 19bulo inferior
del pulmon derecho.
Ligero derrame seroso en ambas cavidades pleuriticas,

En este wltimo caso, la obstruecion del conducto colédoco 6 comun
tué la primera, sino la tnica causa, de todos los trastornos que experi-
mento aquella mujer en sus 1ltimos afios. La vesicula biliar v el con-
ducto cistico estaban llenos, es cierto, de calculitos, pero no habia signos
de flogosis reciente en estas partes, ¢ de otra enfermedad 4 la que se
pudiesen atribuir los susodichos sintomas, Esdificil determinar el tiem-
po preciso que tardé en obturarse completamente el conducto. La cir—
cunstancia de que la ictericia se presento por grados y sin dolor no deja
duda de que la obliteracion se formé gradualmente; porque, cuando el
conducto colédoeo se cierra de pronto por la presencia de un caleulo,
se presentan de ordinario sintomas bastante alarmantes, como el vomi-
to y los accesos de dolores atroces seguidos muy de cerca de intensa ic-
tericia. Es probable que, en este caso, la primera aparicion del vémito
a los dos meses de principiar la enfermedad, y quince antes de la
muerte de la enferma, fuese indicio de que habia concluido el proceso
de obliteracion.

Entre los muchos puntos de interes que ofrece este caso descuella
el de los efectos producidos en el higado por la obstruccion del conduc-
to colédoco. La enorme dilatacion de los conductos biliares y el color
verde-oscuro del higado son los primeros efectos que se presen-t.zm ; pero
los resultados mas extranog son el encogimiento y aplanamiento de
esa viscera, la pérdida de su aspecto lobular y la absoluta desaparicion
de las células nucleares secretoras de la bilis. La sustancia lobular se
componia de vasos, de tejido celular que los unia entre si, asi como
de glébulos oleosos libres, de particulas solidas de materia biliar
amarilla y anaranjada, alli dejadas despues de absorbidas las partes
acuosas y mas solubles de la bilis. Los objetos que se velan enando se
colocaba en el microscopio un punto cualquiera del tejido hepatico de
cualquiera parte de este drgano eran, precisamente, los mismos que
encontré el Dr. Williams en su caso, y confirman en todos conceptos
la narracion y reflexiones de este sefior.

La destruccion de las células propias hepaticas depende de la atro-
fia del sistema capilar destinado & su servicio, y las dos circunstancias
J.uglir.las explican el encogimiento del higado y la desaparicion de los
obulos.

Los demas puntos dignos de observacion en este caso, v que deben
e L 2 : = ' 1
referirse 4 los efectos de la obstruccion del conducto colédoco, son:
1.0 El estrefiimiento y el alivio obtenido con los purgantes y una
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vez tambien la diarrea, que surgié espontanea. Algunos de los padeci-
mientos y dolores abdominales de que la enferma se quejaba continua-
mente reconocian, probablemente, por causa la distension de los intes-
tinos por heces y gases, y el estado irritativo de su mucosa en contacto
con materias por su naturaleza quimica tan diferentes de las que son
4 ella naturales.

2.0 Tl apetito voraz, que duré largo tiempo, y que, como el de la
diabétes, puede atribuirse 4 las digestiones imperfectas. Esto mismo
ocurre cuando el conducto colédoco estd obstruido por la presion gue
sobre él ejerce un tumor canceroso.

3.0 El deseo que mostraba la paciente por los moluscos, y especial-
mente por las ostras y datiles marinos, de los cuales comia tal canti-
dad que bastaria para saciar el apetito mas voraz, sin que le sobrevi-
niese alteracion alguna,

40 Ta orina fétida, que & veces aparecia turbia y cargada de lifa-
tos incoloros, pero que nunca ofrecia sedimento purpurino. La carencia
de este deposito puede servir para distinguir estos casos de aquellos en
que la obliteracion del conducto colédoco es debida ala presion ejercida
sobre él por tumores cancerosos, y en los cuales es comun el encontrar
dicho depésito en la orina.

5.0 Pero la circunstancia 4un mas sorprendente es que, aunque el
higado habia cesado mucho dntes de la muerte de segregar de la san-
gre la bilis, no se desarrollaron sintomas de intoxicacion cerebral, y la
inteligencia permanecié licida hasta lo ultimo. Y esto es aun mas ex-
trafio si se compara este caso con otros en que la suspension de la se-
crecion biliar fué acompanada de delirio, estupor y convulsiones, que
terminaron pronto en un coma mortal. E1 Dr. Alison, en una Memo-
ria que vi6 la luz en The Edinburgh Medical and Surgical Journol, refirio
muchos easos de esta ultima clase, y de su exdmen detenido dedujo
que la ictericia, que va particular, sino exclusi amente, seguida de de-
lirio, coma y muerte repentina, es la que reconoce por causa, no la
obstruccion de los conductos hepaticos, sino la suspension de la secrecton
biliar. Dicho sefior procura explicar este hecho suponiendo que la re-
tencion en la sangre de las materias destinadas & la excrecion hace de
ordinario bastante mas apta & la economia para la reabsorcion en la
sangre de las sustancias ya segregadas por los 6rganos de ello encarga.
dos, pero que no han sido expulsadas del cuerpo por la obstruccion de
Jos puntos de salida. El hecho es exacto, a mi entender; pero la expli-
cacion gue da el Dr. Alison no es satisfactoria, porque, en este easo, a
pesar de que mucho éntes de la muerte no podia verificarse la secre-
cion biliar, faltaron los trastornos cerebrales.

6.0 Esta observacion demuestra igualmente que la bilis puede de-
jar de fluir al intestino y conservarse la vida quince meses, lo cual es
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una prueba clara y evidente de que todos log principios esenciales de
los alimentos pueden ser digeridos y absorbidos sin el concurso de la
bilis. La ausencia de ésta en los intestinos, ¢ la destruccion de los ele-
mentos secretores de este fluido, tiene, por tltimo, éxito fatal, porque,
haciendo imperfecta la nutricion, son causa de lento y progresivo em-
pobrecimiento. El tiempo necesario para acabar de este modo con Ia
vida estd subordinado & la edad, 4 los antecedentes del enfermo, 4 su
potencia digestiva y asimiladora, 4 la naturaleza y cantidad del ali-
mento tomado y & otras muchas circunstancias que influyen en la nu-
tricion. El uso no apropiado de medicamentos acorta de cierto la
vida. En la sefora Diprose, probablemente, muchos meses antes de la
muerte habian desaparecido las células de los 16bulos hepaticos y habia
dejado de segregar bilis el drgano.

En el verano de 1851 se me presento en el Hospital del Real Cole-
gio un caso hastante sorprendente de perfecta oclusion del conducto
colédoco por un cdleulo biliar. El sujeto en cuestion, una pobre mujer,
estaba embarazada de cuatro meses v tenia un color ictérico muy in-
tc:x_lso 14 pesar de la ictericia tan acentuada é insistente, parié de tér-
mino y cri6 4 su hijo hasta su muerte, que oeurrid 4 los tres meses del
parto y 4 los ocho 6 nueve de la presentacion de la ictericia. Se reca-
taba siempre de mi, y por no abandonar 4 su hijo rehusé siempre en-
trar en el hospital. La siguiente nota figura en el libro de Memorias
clinicas del Sr. Jourdan, médico asistente de aquel hospital cuando
la enferma se presento por primera vez, y, en parte, me ha sido 'su-
ministrada-por el Dr. Enrique Salter, que estaba encargado de ella en
la época de su muerte. _

Oaso. — Margarita Beglin, de veintinueve afios de edad, casada v madre
de cinco hijos, natural de Trlanda y domiciliada en Loéndres hace diez y seis
afios. Su marido padecia de sifilis secundaria. Hace ahora seis afos que‘clbm'~
t6 de tres meses. Morigerada y de buenas costumbres, vivié bien hasta hace
dos anos; mas desde esa época, 4 causa de la enfermedad de su marido ( epi-
lepsia sifilitica), estd en la indigencia y sufre toda clase de privaciones, .-ﬂat:m
vive en una miserable casa de la calle de San Clemente.

Cuando llegd 4 Londres era una vobusta v vivaracha i6v v hasta l:
edad de diez y nueve afos, época de sn mﬂ{ri;uunjo, i Illu\t(;ull\xnllllcr:\] c%i
buena salud. .

Hace dos afios que, yendo 4 Dublin, adquirié un grave resfriado que la

obligd 4 permanecer en eama tres semanas. Curada de esta enfermedad que-

doie una gran debilidad, que le impedia procurarse lo necesario para su sos-
tenimiento. Dos meses despnes torndse ictérica. En aquella época sintié un
dolor en el costado derecho, gque se irradiaba hasta lo alto del hombro del
mismo lado; el vientre se abulté, y asi permaneeié despues. Con facilidad
tenia evacuaciones albinas de materia blanca. No volvié 4 menstruar con re-
gularidad, como lo habia hecho 4ntes.
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La ictericia durd cerca de cuatro meses, al cabo de los cuales recobrd la
galud, queddndole, empero, abultado el vientre. Vuelta 4 Inglaterra, 88 paso
nueve meses sin ictericia. Hace ahora ocho meses que reaparecio6 la ictericia,
acompaiiandola fuertes dolores en ol lado derecho y en el hombro; tenia,
ademas, tos ligera. Movia el vientre con facilidad, y las heces eran blancas.

Hace tres meses que parié de término. La ictericia se manifestd al cuarto
mes del embarazo. El nifie que di6 4 luz era amarillo como ung guinea, mas
en el frascurso de dos 6 tres dias adquiri6 el color natural; le cria su madre,
cuya leche es enteramente blanca. Despues del parto tuvo durante cinco dias
abundantes loquios.

112 de Agosto de 1851 fué recibida en el hospital, como externa, 4 causa

de una intensa ictericia. Esta bastante déhil v tiene vértigos ¥ cefalea, que
no le impiden, sin embargo, andar y dar de mamar 4 su hijo. Acusa prurito
én la piel, que se manifesto con la primera aparicion de la ictericia, y dolores
en la region dorso-lumbar, en variag partes de los miembros, 4 lo largo de los
muslos y en lag ingles, dolores que no aumentan de intensidad por la noche.
Se queja tambien de un dolor casi continuo en la region hepitica, que, de vez
en cuando, se extiende hasta el hombro. En algunas épocas siente dolores
que del ombligo ge irradian hasta el pecho, pero tan atroces que la dejan casi
agonizante, y durante estos accesos tiene vomitos de un fliido acuoso acido.
Tiene fos consecutiva 4 un catarro, y por la auscultacion se perciben esterto-
ves mucogos ¥ sibilantes.

1.a diarrea, que no ha faltado desde la aparicion de la ictericia, se cohibio
con la infusion de palo de campeche y 1a mixtura creticea, medicamentos que
se le suministraron en el hospital; pero, aunque ha digminuido la diarrea,tiene
todavia dos 6 tres evacuaciones diarias de materiales liguidos. Su piel es; en
general, mérbida y ligeramente htmeda: su humor es bueno. Tiene suefios
inguietos ¢ interrumpidos; el apetito es tambien bueno. Despues de las co-
midas no siente dolor en el estdmago, pero experimenta una sensacion de
plenitud. De cuando en cuan do se siente languidecer; tiene nduseas, Pere no
vémitos. Sufre de hemorroides, por las cuales pierde una corta cantidad de

angre. Por ultimo, tiene accesos repetidos de frio, seguidos por la noche de

sudores profusos. Nunca tuvo fiehres intermitentes ni se le hipertrofié tampo-
¢o nunea el bazo. Despues del parto quedédronle algo edematosos los piés ¥
las piernas. El pulso estd 4 las inspiraciones gon 20 por minuto.

Tl vientre est4 abultado y prominenie, como en fnujer 4 los ocho meses
de embarazo, y el higado estd bastante abultado. Tl borde inferior de este 6r-
gano puede trazarse bastante bien por bajo del hipocondrio izquierdo, y por
una linea curva hasta 4 media pulgada por debajo del ombligo, vy, desde agui
4un mAas abajo, hasta en la region {l{aca derecha, que estd ocupada en gran
parte por esa viscera. Por la palpacion no aparece que este drgano se extien-
da mucho en la cavidad plenritica. Su superficie externa es lisa, lustrosa, y su
horde inferior, que en lag inmediaciones del ombligo puede por algunos pun-
tos cogerse entre los dedos, es agudo y cortante. No parece que esté adherido
el ;higado 4 las paredes abdominales, porque se le puede’ mover en todos
gentidos. L.a presion en la region hepitica provoca poco dolor, pero éste es
m4s fuerte si ge comprime en la region iliaca derecha. Las venas superficiales
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del vientre no estdn ingurgitadas, ni parece que se haya recogido lquido e
el sac‘.r? peritoneal. No estdn rigidos los museulos rectc;s ni.t.]i;qun 0‘%‘:‘ '0 (n
culo abdominal. 5 S
: Se le ])T‘E‘t‘-,c.tibié media dracma de espirvitu aromatico de amoniaco en un:
l]ll;(tl.u‘a astringente, tres veces al dia. Todos nuestros (’.ons-ejm rletr Jue .d ] }tl
de criar y de que ingresara en el hospital fueron intitiles e e
: AD(:sd(-: este‘tiempa hasta su muerte, que ocurrié el 24 de Agosto, no fué
I\i'-s:;?isl:rindi:llilz{il;Lteduo rd(.-.‘l hospital. Las siguientes }‘Jfll'ﬁi(‘l:iﬂl‘idfldﬁﬁ de
= ; B este periodo fueron, pues, suministradas por su marido,
$ Ina semana dntes de su muerte dié signos de que empeoraba su estad
},‘.l dolor en el In'do derecho se hizo bastante fuerte, v.se i;r‘;afli:B hasta el h'(\(J
\l:enh'e; log movimientos la molestaban tanto, que d;fic-.ihnzmt(—\. pO(.il"“\. )"}:"L::.]::i
g, aj:)él'lﬂ.:ﬂ subir y bajar de la cama. La dificultad en la emision d-vbl-1 “
que existfa ya haecia algunas semanas, se gradué tanto que ae vel: .a,} ;ﬁ’;m’-
estar sentada en el sillico un cuarto de hora, con atroces PqL\ ) 1 : J 2
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grasosa, y su superficie desigual y de color abigarrado. Al reconocer el con
ducto hepdtico se descubrid el secreto de la enfermedad. Un edleulo, del volu-
men de una nues, estaba encajado y fuertemente sujeto en el conducto colé-
doco, 4 dos pulgadas de distaneia dc su extremo duodenal. El conducto por
bajo del punto obstruido y bécia el duodeno era duro como una cuerda, y en
cambio por encima estaba bastante dilatado. Sus paredes estaban engr omda,s,
v todas sus ramificaciones en el higado enormemente dilatadas, hasta el ex-
tremo de aparecer tantos senos como lag divisiones de la vena porta. Tanto el
conducto cistico como la vejiga esteban atrofiados. No se encontrd uleera al-
guna en ningun punto de los conductos, y la mucosa estaba sana ¢ intacta
4un en el sitio donde estaba implantado el cdlculo. El exdmen microscopico
del higado puso de manifiesto gran cantidad de globulos grasosos de diver-
s0s tamafios, mas no fué posible encontrar una sola célula de la sustancia
lobular hepitica.

T.os rifiones estaban un tanto hipertrofiados, blandos, en estado de ingur-
gitacion y de degeneracion grasosa.

No se examinaron el cerebro y demas érganos.

Como en el anterior caso, en éste, la causa primera de la enferme-
dad debe referirse 4 la obstruceion por un caleulo del conducto colédoco,
y los efectos en general fueron los mismos: ictericia bastante intensa
y tenaz; lenta pero progresiva depauperacion; destruccion de las células
en la sustancia lobular del higado; al cabo de algun tiempo, reaccion
febril de cardcter héctico; v, por ultimo, hemorragia intestinal y muerte
por consuncion, conservando, empero, licida casi hasta el fin la inteli-
gencia.
~ Sin embargo, este caso difiere del anterior por haber presentado casi
constantemente diarrea, y ademas por la circunstancia de que el higado,
en vez de estar, como el otro, atrofiado, estaba hipertrofiado & causa de
la dilatacion de los conductos y del amontonamiento en ¢l degrasa y
de materia biliar.

En ambos cagos se vié en la aufopsia que la porcion del conducto
¢olédoco situada entre el caleulo y el duodeno estaba bastante estre-
chada. En ¢l primer caso no admitia mas que una, tienta delgada; en el
segundo se habia trasformado el conducto en una ¢ uerda dura. Cuando
este conducto estd enteramente obstruide por un calculo, es fuerza que
su porcion inferior se estreche y atrofie; y si esto hace anfhlulb el paso
del calculo & lo largo del condueto, el pronodstico no puede dejar de ser
funesto cuando la oclusion de aquél data ya de algunos meses. El cur-
so de la bilis s6lo puede enténces restablecerse abriéndose paso el cal-
culo al tubo intestinal mediante un proceso ulcerativo.

Es igualmente digno de observacion que en ambos casos se verifico
poco antes de la muerte nna hemorragia intestinal. Lo propio ocurrio

tambicn en un caso de que habla el Dr. Bouisson en su obra sobre la
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bilis (Dela bile, cte., p. 137), semejante por muchos conceptos 4 los mis
arriba citados.

El enfermo, hombre de sesenta y cuatro afios, tuvo un trastorno funcional
del higado, con ictericia, 4 consecuencia de una emocion fuerte. La ictericia s
}1‘[31:0 cada vez mds intensa, las fuerzas disminuyeron gradnalmente, y alfin mu-
rio aquel hombre, en el dltimo grado de consuneion. Kl extremo’ inferior del
conducto colédoco estdba obstruido, y, por el contrario, dilatados el superior,
la vesicula biliar y los conductos hepdticos. No se encontrd cdleulo alguno,
pero en la porcion dilatada del conducto colédoco existia un tumor aparen-
temente grasoso, adherido por algunos puntos 4 la membrana interna. No se
dice que hubiera vomitos de sangre; mas, en el término de su vida, las evacna-
ciones fecales fueron 4 menudo sanguineas. El tubo digestive no ofrecia vesti-
gios de flogdsis ni de cualquiera otra enfermedad,

La hemorragia no puedeen estos casos atribuirse solamente 4 1a dis-
posicion general por la pérdida de la sangre que con frecueneid se asocia
a los casos de ictericia, sino que es, al parecer, resultado de un: L CONges-
tion de la mucosa, por lo cual en ninguno de estos casos pudo’ deseu-
brirse tlcera ‘ﬂounﬂ Iin tales eircunstancias, la congestion de la mem-
brana secretora del estomago ¢ de los intestinos se )pr{_n_lu(:e. con toda
probabilidad por cesar en el higado el proceso de secrecion. Para con.
siderar como causa de esto la presion ejercida sobré el tronco de la vena
porta por el cileulo 6 tumor que obstruye el conducto colédoco, 6 el
obstaculo al paso de la sangre 4 traves del higado por los estragos oca-
sionados al sistema capilar sanguineo de la sustancia lobular por la
destruccion de sus células, seria preciso que, como en la cirrosis. se des-
arollase en mayor gradola ascitis. Un obstaculo repentino al curso de la
sangre por el higado puede ser causa de una grave congestion en la
mucosa intestinal, y hastade hemorragia, sin que Gxiritzl,L.L"]}'II'JC"l‘(), asci-
tis; pero un obsticulo permanente, como lo hay en los easos de cir-
rosis yen los de cancer hepitico, en el cual son comprimidos por un
tumor canceroso el tronco 6 un grueso ramo de la vena porta, produce
ascitis mas bien que hemorragia, y de ordinario da lugar 4 una gran
ascitis antes que & una extravasacion de SAngre.

El ultimo caso, como el anterior, ponen fuera de duda que los prin-

. cipios esenciales :]\, o8 alimentos pueden ser digeridos sin Ia presen-

cia de la bilis en el tubo digestivo: a juella pobre mujer, cuya salud
sufrio, indudablemente, mucho con el primer ataque de ictericia, cau-
sa del infarto hepatico; que llevaba una vida de privaciones y miseria
¥ que perdit despues del parto abundante cantidad de : sahgre, pud(;

vivir de ocho & nueve meses despues que la bilis cesé de huu en ¢l

duodeno, y durante este t 1empo no m]n sostuve su propia existencia,
8Ino que amamanto & su propio hijo.

BUDD 14
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Hace poco he tenido ocasion de observar otro ¢jemplo de obstruc-
cion permanente del conducto colédoco, en el cual, sin embargo, los
sintomas fueron ménos molestos y graves que en log casos anteriores. La
‘otericia se manifestd el 3 de Marzo, y el enfermo, un aldeano de cin-
cuenta y seis anos, no se resolvio 4 entregarse en hrazos de la Cien-
cia hasta el 2 de Mayo siguiente. Desde esa época hasta su muerte,
que ocurric en Junio del afio siguiente, se presentd 4 menudo en i
Consulta, por lo cual pude seguir casi por completo y paso 4 paso su

enfermedad.

Tl mal principié por ictericia consecutiva, al decir del enfermo, 4 una
mala digestion. La ictericia persistié acompafiada de un poco de gengibilidad
que correspondia al surco de la vena porta: el padecimiento duré tres meses,
i teniendo nunca el enfermo vémitos ni fiebre. Cuando yo le vi por primera
vez. la ictericia era bastante intensa y la bilis no pasaba al intestino. EI higa-
do estaba un tanto infartado, y s6lo en el surco de la vena porta se advertia
una ligera sensibilidad. Quejabase el paciente de prurito en la piel, que se ali-
viaba un tanto ragcandose; no tenfa dolor alguno, estaba alegre y de buen
humor, tenia regular apetito y largos y restauradores suefios. Se le aplicd un
vejigatorio loco dolenti y se le prescribio al mismo tiempo 15 mm. de dcido
nitro-muridtico diluido, dos veces al dia, y una dieta nufritiva. A mediados
de Mayo aument6 mds de volimen el higado, pero el estado del enfermo con-
tinué siendo proximamente el mismo. A fines de este mes se fué & Harrowga-
te, donde tuvo un atague de diarrea gue le hizo perder muchas fuerzas y car-
nes. Se le suprimi6 el dcido nitro-muridtico, y se le dieron en cambio sustan-
ciag astringentes.

El 24 de Junio abandond 4 Harrowgate para volver 4 su residencia en Es-
cocia. donde dun le continué la diarrea. Entregado en manos del Sr. Millman,
su médico, se contuvo pronto ésta. Sin embargo, desde esa época los intesti-
nos quedaron tan sensibles ¢ irritables, que no podia hacer uso ¢l enfermo de
los Acidos minerales 16 veia oblizado de vez en cnando 4 tomar una 6 dos
désis de sustancias astringentes. Debilitado de este modo por la diarrea, apa-
recia Bl edema en ambag piernas hasta la rodilla, el cual desaparecid, al pro-
pio tiempo que la diarrea. con el uso de medias elasticas.

Tl 5 de Agosto, 4 consecuencia de una carta del Sr. Millman, le acon-

conintento de promover la accion de los rifiones y de la piel —que

1 23 del migmo mes recibi ofra carta del Sr. Millman en la que me decia
que el muriato de amoniaco logro perfectamente el ohjeto, promoyiendo abun-

dante flujo de orina y copiosa traspiracion. El enfermo dice gue ese medi-

camento le facilita la digestion, y la verdad es que, desde que lo estd usando,
tiene muchos ménos flatos en el estémago ¢ intestinos. Respecto al higado,
parece que ha aumentado algun tanto de volimen, porque degciende casi has-
ta el ombligo; su superficie, empero, es perfectamente lisa.

Hace algun tiempo que no tiene diarrea.

Tl enfermo tiene mds fuerzas hoy que hace quinee dias. Su humor y el
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apetito son buenos. Todos los dias que el tiempo lo permite, se da en coche
largos paseos.

El 25 de Septiembre, séptinio mes de la ictericia, recibo otra carta del sefior
Millman, cuyo extracto dice lo signiente:

<El enfermo hace uso constante del muriato de amoniaco, y obtiene salu-
dables efectos. Hdllase en disposicion de recorrer tres millas 4 pié sin experi-
mentar la menor fatiga. Cuando lleeé de Harrowgate, apénas podia andar
trescientos pasos, prueba la mds segura de que se ha aumentado la potencia
mugcular.

s Con frecuencia le atormenta un prurito bastante molesto en la piel,” por
1o enal se rasea, obteniendo gran alivio y placer. :

»Las unas de los dedos de las manos estdn cayéndose y renovindosecs.

A fines de Octubre fué el enfermo 4 Londres, y ()}JSL;F\‘(‘. que el higado
estaba mucho mas abultade que cuando le reconoci 4 fines de Mavo. Dbi(:hﬂ-
viscera se extendia por bajo del ombligo, v con toda facilidad, 4 t‘l‘é‘[.\'@ﬂ (10.1‘1.4
paredes abdominales, se notaba que la superficie conyvexa (zl‘;trlisa ¥ su h:‘n‘gie
inferior delgado. Era indolente, vy en el resto del abdémen no .s-e- (]L‘HL‘I'L:').I'I'H
FLII]'l{)l‘ de ninguna clase. La piel tenfa un color verdoso, y las evacuaciones
intestinales eran blancuzcas. Tenia algunas veces flatos, mas no dolores ni
vomitos; el apetito era bueno, las digestiones se hacian Bicn. pero no estaba
tan alegre y de buen humor como 4ntes. No tenfa palpitaciones de vr‘n'azon.ni
diarrea; auscultando el pecho se advertia que los latidos del corazon iban ;,1r~nm-
paniados de un triple ruido, que procedia del redoblamiento del primvi'(-' 0
sistdlico. Existia, por tanto, una lesion cardiaca, lo que explicaba el etlemz.
que algun tiempo antes se presento en las piernas. El muriato de amn.]gi;u-u
daba lugar 4 copiosos sudores, y, temiendo gue éstos abatiesen l‘li"l‘ﬂ‘:lsill(‘h’) sus
fuerzas, se suspendio su empleo. =5

Pago todo el invierno en Londres, bajo mi continua observaci 7, en ese
tiempo, pocas modificaciones sufrieron los anteriores .’:‘intm‘r:usl.(an T

: Los intestinos no evacuaron nunca vestigios de bilis, y la picl conseryd el
mismo color verdoso. Tenfa atin flatos y acideces, pero el apetito se conserva-
ba imk:-mmtc'- bueno, el humor era alegre v no acusaba dolor de nincuna clase.
Su alimentacion era parca, pero nutritiva, bebiendo igualmente J_-:_:;‘ 0 tres va-
sitos diarios de vino dulce de Espafia. Il mismo vefa la necesidad de Ser co-
mo nunea sobrio, porque de vez en enando, despues de alsunos (1(‘54(31_'<.1('11-‘1("H <'1-a'-

. .4 ero, fenfa indigestiones acompafiadas de eructos con gabor de hu.{;\';w
podridos. De cuando’en cuando tenia tambien s diarreas, que se domi-
naban fieilmente con las ordinarias sustancias astringentes. R .

Tomo por algun tiempo y con ventaja una mixtura compuesta de espiritu
aromsitico de amoniaco, agua destilada de anis y una corta désis de tintura
alcanforada compuesta con magnesia y bismuto. e

Yaral oeli e o] = = g e 1
Durante el invierno estuvo dos ¢ tres semanas con bronguitis, que dismi-

nuyd algun tanto sus fuerzas.
A ultimos de invierno, la pérdida de carne y fuerzas era hastante notable
G e LT : =1 : Ry et 2
¥ entonces ge inieid, y eontinud luégo, una ligera reaceion febril de eardcter
; s:if b n-Ie arac P
consuntivo con exacerbaciones vespertinas

51, 4 lentos pasos L slempre avanzan i
i, 4 lentos pasos fué siempre avanzando la depauperacion, hasta el ex-




