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Una vez que ha cesado el proceso flogistico y no quedan mas que
las consecuencias de ese trabajo, es inutil todo tratamiento activo. Si,
por’ejemplo — tratindose de un caso. extremo, — el conducto comun
esté obstruido, son perjudiciales el mercurio y todos los medios depri-
mentes, y la regla primera en que debe basarse la Terapéutica cs la de
proseribir todos los medios activos y enérgicos. Kn semejantes casos, 1o
que debe hacerse es dirigir el régimen dictetico, moderar con 11](;?1‘[‘1 Ba—
mentos apropiados todos los trastornos que puedan nacer del estoma-
0 & de los intestinos, activar la secrecion de los rinones y de la piel, y,
i)or iltimo, oponerse 4 todas aquellas causas que pueden favorecer en
cierto modo la depauperacion organica. Mas ¢ cémo averiguar la existen-
cia de la obstruccion? Hé aqui 1a dificil cuestion que se presenta. Una ic-
tericia bastante intensa, que duralargo tiempo, esya casi suficiente prue-
ba de que el conducto esté de algun modo obliterado y debe ponernos en
ouardia para no usar el mercurio U otros medios deprimentes; pero, &
falta de aquel dato, permanece dudoso ese punto. En tales circunstaneias
es justo intentar el tratamiento mas activo, aungue, con el intento y el
deseo de aportar algun alivio al enfermo, se corra el riesgo de :mn“.(mh}r
¢l dafio. Bsta es una de las infinitas cuestiones que nos hacen pensar de
continuo que en las enfermedades hepiticas, mucho mas que en otras,
el diaenostico es la verdadera base del tratamiento, y que, por ahora,
nuestras investizaciones deben ante todo encaminarse i hacer este mas
securo. A tal mt.;-!'.n se llegara mejor cuando tengamos mas nociones s80-
pre la fisiologia y usos de la bilis, y cuando estén mejor estudiadas las
circunstancias en medio de Jas cuales se desarrollan las divers
medades hepaticas.

CAPITULO 11

ENFERMEDADES DEPENDIENTES DE NUTRICION VICIADA DEL HIGADO
O DE SECRECION VICIADA

SECCION PRIMERA

Reblandecimiento del higado. — Destruceion de las células hepaticas. —
Secrecion biliar abolida. — Ictericia mortal.

Terminadas lag eonsideraciones sobre las enfermedades flogisticas
del higado, vamos & estudiar ahora una clase de enfermedades de no
menor importancia que éstas, pero si bastante ménos conocidas; enfer-
medades en las cuales, sin que se verifique un proceso al que ge pueda
aplicar con justicia el nombre de flogosis, esta sujeto 4 graves trastornos
el poder de secrecion o la nutricion de las células hepaticas. Estas en-
fermedades se pueden dividir en dos grupos primarios: uno gue tiene
por cardcter la supresion de la gecrecion biliar; otro cuyo tactor princi-
pal es que las células hepdticas sacan de la sangre algunas materias
anormales que, en vez de salir del higado juntamente con la bilis, se de-
tienen en él aumentando el volumen de esta viscera é introduciendo
en su aspecto v estructura modificaciones mas ¢ ménos graves.

Para comprender mejor donde se producen estas modificaciones en
el aspecto y estructura del higado, conviene que recordemos por un ins-
tante algunas nociones sobre su estructura intima.

Hemog visto que los 16bulos del higado tienen algunos espacios por
medio de las 1ltimas ramificaciones de la vena porta, cubiertas, por de-
cirlo asi, de una pelicula 4 causa de los capilares que de todos lados se
extienden gobre ellas, formando de este modo una red fina y continua,
cuvas mallag estan llenas de células nucleares. En estas eélulas es
donde tiene lugar la quimica vital de la secrecion. Las observaciones
microseopicas han revelado que estas células varian de volumen en los
diversos higados; que en algunos son casi trasparentes, en otros opacas
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y de aspecto mas solido, en los de maés alld contienen pocos globulos
orasosos, miéntras que en otros los contienen en tanta abundancia que
estan proximasa estallar; que hay higados en que las células son casiin-
coloras, miéntras que en otros tienen el color amarillo de 1a bilis; y que,
por tltimo, en algunos casos, como en los mas arriba citados, estin des-
truidas dichas células. Es probable que en algunos casos se verifique
con bastante lentitud el proceso reproductivo de las eélulas, asi como
que, al fin, se reduzcan & pocas lag células que tienen parte activa en la
sustancia hepatica.

Tistas diferencias en cl estado de las células son naturalmente cau-
sa de variedades respecto al volumen, color y estructura del higado;
variedades conocidas mucho antes de que se pusiese en claro la verda-
dera é intima estructura de aquel érgano, pero que, sin embargo, no
podian explicarse.

Si las células son pequefias ¢ pocas en nimero, y los espacios entre

los capilares de los 1obulos no estan distendidos por el producto de la
secrecion, permanecen éstos pequenos é indistintos y el higado se pre-
senta pequefo, aplanado y con el borde inferior bastante delgado.
Cuando, por el contrario, las células y susintersticios estan rellenos de
orasa 0 de otro cualquier producto de secrecion, como sucede en la
c-leg_fm].(-r:winu orasosa y en el engrosamiento escrofuloso, se abultan los
16bulos y se hacen patentes, y el higado se presenta hipertrofiado, en-
orosado v con su borde inferior hinchado y redondo.
: Los ctami'.rj(':s mas graves y dignos de mayor-atencion ocurren cuan-
do las células estan enteramente rotas v destruidas. En otra parte ve-
yemos como puede ser esto resultado de la retencion diaria de la bilis
4 eausa de la obstruccion del conducto colédoco. En este caso, todos los
conductos biliares se dilatan enormemente y el higado adquiere un co-
Jor aceitunado. El tejido se ablanda, pero log dedos no le desgarran tan
facilmente ; presenta el aspecto lobular. Hallase el higado igualmente al-
terado en todas sus partes, v, visto al microscopio, en lugar de las célu-
las secretoras de la sustancia lobular no se descubren mas que globu-
Tos libres oleosos y particulas irregulares de materia biliar solida. Po-
bre es entonces en sangre aquella viscera, y por este defecto, pero mas
aun por la falta de las células, se reduce 4 un volumen muy inferior al
que tiene en estado sano, y su superficie se arruga d la par que se con-
densa la sustancia biliar en esa viscera.

Pero la destruccion de las células hepaticas puede ocurrir sin que
estén obstruidos los conductos hepaticos, y entonces, en vez de pre-
sentarse despues de una ictericia de larga duracion, reconoce ésta por
causa la imperfecta y mala nutricion de las células y terming de stibito
fatalmente por desordenes cerebrales.

Desde los tiempos mas remotos viene dandose cuenta de los casos
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de ictericia gue, revistiendo esta misma forma, se hacian repentinamen-
te mortales, y ocurria & menudo, en estos casos, que no se encontraba
obstruceion alguna de los conductos — los cuales estaban palidos y
sin bilis, —ni efusion caracteristica de una flogosis hepdtica. En algu-
nos de estos casos no se encuentra modificacion ninguna en el higado,
v la afeccion se califica de ictericia mortal por abelicion de la secrecion.
En otros se encuentra el higado mas peguenio que de ordinario v en
un grado muy avanzado de reblandecimiento, cambiado de color, y en
éstos la enfermedad recibe el nombre de reblandecimiento.del higado, ve-
blandecimiento simple 6 reblandecimiento negro, segun el color que ofrece
la viscera en los diversos sujetos.

Los dos siguientes casos que publico el Dr. Alison en The Edin-
burgh Medical ard Surgical Journal son ejemplos de esta terrible forma
de enfermedad.

1.0 Pedro Schread, de veinticinco anos de edad, marinero aleman, ingresé
en la Clinica el 26 de Febrero con delirio violento alternando con sopor. La
piel y las conjuntivas tenian un color amarillo; no aquejaba sensibilidad ni
dolor en el vientre; el pulso era de 60, irregular; la lengua estaba humeda; las
extremidades dntes frias que calientes; de vez en cnando tenia hipo. Poco des-
pues de su ingreso evacud en la cama muchag heces de naturaleza biliosa y
abundantes orinas.

Su companero nos refirié que habia estado en Java muy grave de disente-
ria; que habia gozado de buena salud en Artwerp desde el mes de Septiembre
al de Diciembre; pero que, al llegar 4 Leith el 1.2 de Enero, comenzo 4 quejar-
se de dolor y de sensacion de calor en el abddémen, y de preferencia hicia el
lado derecho, con sed y frio, y, por ultimo, que ocho dias dntes de su ingreso
en el hospital se le aparecid la ictericia, seguida, dos diag dntes de entrar en
el mismo, de delirio.

Se le afeito la eabeza, se le dieron bafios y se le aplicd ademas un vejiva-
torio; en cuanto 4 medicamentos, no fué posible darle mas que una dosis de
calomelanos y otra de tartaro emético, que produjeron abundantes evacuacio-
nes de heces biliosag, que el paciente hacia inadvertidamente en la cama. El
delirio se convirtié en un perfecto coma con dilatacion de la pupila y estertor.
Ll pulso aseendié § 120 y se hizo débil; aparecieron en la piel algunas man-
chas de color de ptrpura, y murié en la tarde del dia 28, 4 los diez dias de la
aparicion de la icterieia.

La siguiente narracion de la autopsia pertenece al Dr. G. Hemy, de
Manchester, clinico asistente 4 aguella enfermeria:

nto la piel como el tejido celular tienen un color amarillo brillante, del

eunal participan el pericrdneo y la superficie de la dura madre, que estaba mis
inyectada que de ordinario. Las ofras membranas del cerebro estaban secas y
strosas. El punteado sangnineo era mds abundante que en estado normal.
[51 ventriculo lateral izquierdo estaba distendido-por media dracma de serosi-
dad, y el otro ventriculo no contenia ménos; en la base del cerebro, sitio de
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moderada inyeccion, casi no habia serosidad. La consistencia del encéfalo
cra normal. Tanto lag pleuras, como ¢l peritoneo y la superficie y parte cen-
tral de los cartilagos costales, estaban tefiidos de bilis.

»Tin su interior tenfa el higado un color amarillo palido; era mds pequeiio
que de ordinario, s6lido y resistente 4 la presion, pero el conjunto ofreciage
notablemente flicido y flexible. Il calibre del conducto cistico parecia en
parte obliterado, miéntras que estaban enteramente abiertos los conductos co-
lédoco y hepdtico; su mucosa era mas blanca que de ordinario. La vesicula
biliar contenia una materia semifliida de color verdoso.

»El bazo era algo mds resistente que en estado normal. El pincreas esta-
ha sano. Las materias contenidas en el tubo digestive estaban ligeramente
manchadas por una bilis verdosa, pero las contenidas en la porcion inferior
del {leo lo estaban bastante ménos que las de los intestinos gruesos. Su mu-
cosa no cstaba inyectada, pero la de log intestinos gruesos era algo mas den-
sa que de ordinario. La mucosa de la vejiga era de color amarillo bastante
subido, v el mismo color tenian lag orinass.

Se ve en este caso que el enfermo lo estaba ya muchas gemanas
antes de ponerse ictérico; y quejabase con bastante frecuencia de dolor
v sengacion de calor en el abdomen, padecimientos acompanados de sed
y de frio. A los seis dias de aparecer la ictericia gobreviene el delirio, y
cuatro antes de la muerte cayo el enfermo en el mis profundo coma,
6 sea diez despues de la presencia de la ictericia.

Del examen del cadiaver se dedujo que la ictericia no dependia de
un obstaculo al paso de la bilis por los conductos, sino de la cesacion
de la secrecion de este humor, porque el hicade habia adquiride un li-
gero tinte amarillo, era pequeno y ademas se encontraron abier los
conductos hepatico y comun, cuya mucosa estaba extraordinariamen-
te blanca.

No habiéndose puesto en cura el enfernio sino dos dias dntes de su
muerte, y cuando ya presentaba delirio, no pudo seguirse el curso de
la enfermedad. Queda, sin embargo, consignado que despues de su in-
oveso en el hospital cayé en un estado de’ abatimiento, con el pulso
4 60 v las extremidades frias; que no sintié nunca dolor en ¢l abdémen,
ozaba; que hizo en la cama, sin adver-

:
1

pero que de vez en cuando sol
tirlo. muchas evacuaciones fecales, de naturaleza biliosa, y, por ultimo,
que poco antes de su muerte aparecicron en su piel algunag manchas
purpireas.

90 Tnes Anderson, de treinta y cinco afios de edad, ingreso en el departa-
mento clinico el dia 10 de Diciembre con sintomas de ictericia que tenian ya
quince dfas de fecha, acusando de vez en cuando dolores en el epigastrio,
empero sin que el estado general se resintiese gran cosa. Recien abandonada
por el hiombre que con ella habia vivido hasta entonces; tuvo un gran disgus-
to, y en medio de tal agitacion, temerosa de contraer la fiechre, abandond de
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slibito en aquel mismo dia el establecimiento. Despues supimos que habia
anmentado el dolor en el epigastrio; el 14 se la vié caminar con pasos incier-
tos y vacilantes; de cuando en cuando quedaba como dormida v sofiolienta

2 27 5 Biees T BT . 2 1 A ” 4 . . i
no quejandose nunca, empero, de cefalalgia, El 17 fué admitida de nuevo
halldindose snmida en el coma y ofreciendo una ictericia -bastante p]-onuncia:

T et 1 LS Bl : s ’ =
da ; el pulso 4 118, blando; la superficie cutdinea de todo el cuerpo fria; la
ORI T O] ale el a vy O . 5 i :
respiracion algo estertorosa, pero ‘regular en frecuencia; la pupila un tanto
dilatada ; los dientes estrechamente apretados, mordiendo la punta de la len-
gua, que daba sangre; no habia otro musculo en estado de ricidez 6 contrac

stac > rigidez 6 contrac-
tura; de cuando en cuando sobrevenian accesos de respiracion anhelosa con
convulsiones y espasmos parciales, en cuyos paroxismos quedaban inmdéviles
lag pupilas 3o R S : il - e 2 = 5
as pupilas. Mediante [I. cateterismo se extrajeron de la vejiga cinco libras de
orina de un eolor amarillo oscuro.
Fueron initiles los vejigatorios v los clisteres i :

s iggon _ v (J].'(".L!t,mmg‘\ los clisteres. La respiracion se hizo cada
vez mas frecuente, se debilité el pulso y murid la enferma 4 las veinticuatro
horas de haber ingresado en la Clinie el . S

LOras e .Il'l__,l(.::‘l-dc_: én la Clinica — tres semanas despues de la apari-
cion de la ietericia.

El Dr. J: Reid, asistente clinic > ha proporci iouient
S 5 sistente clinico, me ha proporcionado log siguientes datos
Sopre la autopsia:

« Lia piel, muerta la enferma, tenfa un color amiarillo m4s intenso Aserr
do el crdneo, se vi6 que estaba igualmente amarilla la dura madre Tn me

it ' dio
de e‘su-.’ tinte veianse las venag serpenteando.por la superficie del cerchro. No
habfa ni sefiales de derrame en la aracndides ni enla base del encéfalo : Ios
ventriculos contenfan corta cantidad de suero amarillo. Cortada en 11(\!'1?1;%:%
delgados, en sentido longitudinal, la masa encefdlica, ofreciase sana p;)r r;{iS
partes, sin que se viera nada que pudiese arrojar la menor duda. si i';f‘.l".\"{'(-‘(‘\J‘f
tiia el aspecto del plexo cordides, que era rojo-oscure, y el r_"L]}'Rn,tl-e umh\—;éq
bastante hinchada en cada una de sus porciones *.[fl.l:t‘[ﬂii.'ﬁ en -los: \'a‘nt;;’(-n-lur-
laterales. El punteado rojo que aparece de ordinario en la supm'i-'ic-i(.~ (::)11.&1(1;:
del ecerebro trasudaba un ténue suero amarillento, : e
» Il higado era pequefio, blando y de un color amarillo-ogcuro. La vesi-
cula biliar estaba fldcida y contenia cortisima cantidad de bilis. Bl tl('ﬂmf de ]ﬁ( !
conductos biliares era el natural, su dimension igual en todos ;mnt(.m fc;(l(::
arfisptc 3 A R iz R T . e P £t 37 >
estaba ¢ geramente engrosada la mucosa del duo-

deno, pero no se encontrd en ella, ciertamente, un cambio reql y notables. :

Tratabase aqui de una sefiora de treinta y cinco anos de edad ¢ ue
lespues de un grave padecimiento de dnimo, ge puso ictérica. I o
ricia fue acompaniada de dolores intermitentes en el epi 'm,strib pero
con fn‘n:r_‘}s TL}'H.\'DE"‘I"}NL\I generales. Diez y ocho dias despues de la :fm.z_u-i-
clon e la ictericia se la vi6 andar tambaleindose v cayd en un s:}pm'
profundo, que fué seguido del estado de contractura de la 1‘1}:111(11[’0.11-]:.1 y
de vez en cmmelo de otros espasmos pareiales, y que, finalmente, murio
en el coma mas profundo tres dias despues de haberse presenflldo 10*:
trastornos cerebrales y 4 las tres semanas de la aparicion de Ié 1( :
BUDD

A icte-

{eri-

15
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cin, Bl examen del cadaver demostr6d que la ictericia procedia de la
suspension de la secrecion; y, en verdad, el higado era pequefio, blan-
do’y de un color particular amarillo-oscuro, y la vesicula y conductos
biliares estaban perfectamente permeables y casi sin bilis. Este caso
estuvo tambien poco tiempo bajo la observacion médica, por lo cual
es tambien imperfecta la historia del curso de la enfermedad. Los he-
chos mas notables que ocurrieron despues de su ingreso en el hospital
fueron que la vejiga estaba muy distendida y que, mediante el catete-
rismo, se extrajeron de ella cinco libras de una orina de color ama-
rillo-oscuro.

Probablemente, muchos de los médicos que tienen alguna practica
habran observado esta forma de enfermedad. Més de un caso de esta
naturaleza se me ha presentado & mi; pero, poco penetrado en aquella
época, de su interes, son muy imperfectas las notas que de ellos con-
sito referirlos aqui, sino citar los dos siguientes

gervo. No es mi prop
casos, que fueron publicados por el Dr. Bright en un notable articulo
sobre la ictericia, inserto en el primer tomo de Te Guy's Hospital Fe-
ports, y que son la confirmacion de los ya citados del Dr. Alison :

20 TKeatring Pifréin, de diez y ocho afios , ihgresé en la Clinica el 2 de
Enero con ictericia. Ayndaba 4 un aleman en la fabricacion del granate, y
no gabia hablar inglés. Su piel teniaun color amarillo brillante, y las mejillas,
que estaban encendidas, tenian el color de un albaricoque bastante maduro;
halldbase extenuada, ¥y aungue sus respuestas eran faciles y prontas, la mu-
jer que la acompafiaba nos advirtié que habia incoheréncia en las palabras.
El pulso era de 120, pequenisimo y débil: el tronco v log piés estaban frios.

Jegpues gupimos que cuando llego 4 Léndres, hacia quince diag, estaba ya
otros tantos enferma, ¢ g
duaba un poco mis todos Tos dias é iba acompafiado de inaccion,
casi de la torpeza, hasta el extremo de que, cuando se la sacaba dela cama y
se la sentaba junto al fogon, que era lo unico que en los tltimos dias le agra-
daba, permanecia constantemente como dormida. Se nos dijo que habia teni
do siempre el vientre suelto, sin sentir, empero, muchos dolores abdominales
1i tener néugeas ni vomitos, En los ultimos tiempos habia tenido ligero dolor
de cabeza; la lengua estaba himeda, ligeramente gaburrosa y sobresaliendo
Jag papilas. Se le preseribi una pequenia dosis de hydi. c. creta tres veces al
dfa, y se la tuvo 4 caldo; por la noche debia tomar pildoras de cologuintida,
que guspendimos en cuanto nos dijeron que tenia diarrea.

12 de Enero. — Ayer se encontrd bastante 1 1 v débil 4 causa de log vo-
mitos, que la trastornaron mucho; permane id toda la noche en un e
soporoso, mas, al parecer, sin sufrimiento aleuno; al amanecer comenzo 4 de-
lirar, gin que, 4 duras penas, se la pudiese teneren la cama. A la hora de la
visita estaba hastante inquieta y parecia atormentada por.algun dolor; er:
inepta para contestar, y, aunque aba cuanto se la daba, no podia decirse
que tenia libreg los sentidos, y hasta era wrdogo si la presion del abdémen le

R I b 1ot e o E MR i
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L/xrcnhun& dolor. T.as pupilas estaban dilatadas; no tuvo evacuaciones alvinas,
4 pesar de que tomd dos pildoras de cologuintida compuesta; el pulso 4 160
trémilo y flexible; lengua himeda y limpia. ’
: Se le preseribid dos granos de calomelanos cada dos horas, jarabe de amo-
n_mz._‘o cada cuatro, y ademas vino, para que no perdiese tantas fuerzas. Se le
corté el pelo y se le aplicaron sinapismos. 4 los piés y un vejicatorio en I;t. r
gion hepética. Si reaparecia el delirio debia administrarsele una poeion -ﬂr“nkl—
forada y repetir lag.enemas hasta que produjesen abundantes m'm‘u:u-‘io\m:w
Tres veces, por1d noche, se le pusieron enemas purgantes con cologuin t}‘;
da y aceite de ricino; continud en perfecto estado de coma; el pulso -:"L ]-10‘
se deprimia en cuanto dejaba de administrdrsele los estimulantes. : ;
_II_:iciu las diez de la mafiana, no habiendo podido atin obtener una sola de-
posicion, sé le puso otra enema con coloquintida que produjo :1%11;1{[&1:13-"; eva-
cuaciones de materias negruzeag y corrompidas, 1'm\zrlzu1m: con fuido q-:nﬁn‘vi
nolento y algo como pus. Bl vejigatorio produjo buen resultado: ina. ;)1-171-1;
eran abundantes y se escapaban involuntariamente : tanto la boea {".()]ho I:w
2staban secos y con fuliginosidades; el pulso se mantenia débil v 4 12-0'
Se aplico un vejigatorio 4 la cabeza y se repitid la dosis de {*it]f\:'['1f-[;t11<s~; :

La enferma se agravé por momentos y murié 4 las diez de la noche
;h:'a‘oj’&i;\.. - Toda la superficie cutdnea estaba tesiida de un color amarillo

oscuro; igual color tenian la sustancia adiposa y los cartflagos costales

Los pulmones estaban sanos, pero la parte posterior €-‘-€T‘:.'L]_J£l in‘mrwi‘r--'lr!'i A
causa del deeubito supino que guardé la enferma durante dos H(-: '2:‘1 k'][.s:n!
tierda habia adquirido un ligero tinte amarillento. el
' El corazon estaba sano. Apénas puesta al descubierto toda la masa de lag
visceras abdominales, se vid que estaban tenidas de bilis; el c":iﬁw-.')-ml.".-r)-‘- ﬁ
un vivo color amarillo, y los intestinos estahan verdes. :E-;i -1if‘) \‘\J.“':“)Wi"
gueino gque de ordinario, y en su mayor parte tenia un color ::Jm'will(:‘v‘:]: “1
dente con porciones de color de pirpura 1 oscuro, v en diversas partes los

acini le dahan dgual aspecto gu 5 s i todo al € 1€
e11a DECLO & B8l Ef =LA ' 5
1 ARy S Todc nancha 0 La superacie

: >
1 3 08 v FaYal 2 ot o Fa 1 e - = 'y 3
le lag porciones cortadas del higado tenfan el mismo color amarillo, v en ellas

8¢ veian los mismos puntos negros y diminutos. La vesicula biliar era }
. : . ’ = 3 ¥ 3. Mg £ 4 DILar era pas-
P T A TR e e e g 1
tante pequena , naclaa, y contenia poco meénos de una cucharadita de un m
_ : . haradita de u 0-
Y e e R S e e e R
e color verde brillante. El conducto ¢istico estaba obs
sl era posible introducir mds de dos tercios de gu l('u‘w;
tud una tienta delgada con A 2 i s
£ lgada como la punta de unas tijeras hodi
e 4 1 punta de unas tijeras, ni podia hacers
a a-ese conducto el moco en ella contenido. Sin embareo, no apa
ecla engrosada ni con depésito anormal ni fuera ni en el interior del cond
L interior del condue-
simulando otras tan-

racion propia de aquel trozo de conducto. ]

to, el cual, incindido y abierto, se presentaba arrugado
tas valvulas, conf 0

. - - il extr
inferior del conducto ¢istico y ambos conductos hepdtico v colé l ‘ k_t“;“‘o
permeables hasta el duodeno y sin éngrosamiento d e Uf.lhm."xm
ion de su calibre natural. No se eéncontraron ve 108 de bilj f-":u?"“”““ﬂ'
estos conductos, ni tampoco en los hepdtico -1‘-,[:: “,Il ,-3411}1-0 dg
sustancia del higado; pero, comprimiendo este e

no, las peguesias di
nes secundari L

8 y terciarias de los conductos biliares se veian llenas e 1
el T s 3 8¢ velan lenag deun mo-
co denso, viseoso, de un ligerisimo color amarillo de limon
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T2 membrana mucosa del-tubo digestivo estaba perfectamente sana, pere
las sustancias en ¢l contenidas se apartaban bastante de las normales; en al-
gunog puntos del iteo y del yeyuno existia moco amarillo, y en otros excre-
mentos mucosos de color verde-aceituna. El colon retenia una masa de un
color entre gris y moreno bastante oscuro, caracteristico de la que de ordina-
rio compone las heces de 108 ictéricos. .

Tl bazo estaba blandujo, el pancreas sano, los rifones tedidos de bilis.
La vejiga de la orina estaba tan distendida que sobresalia hastanté por enci-
ma del pibis, conteniendo una orina de color amarillo claro. N

El conducto fordcico estaba vacio; las arterias intensamente tefnidas de
bilis La dura madre tenia un color amarillo brillante; la aracndides no es-
taba invectada ni tenida de bilig, ni habia derrame seroso; pero la em:as:isuna
cautidn_d que existia en algunos puntos ersa de color lhigeramente amarillo, y
del mismo color eran las pocas gotas que se encontraron en la base del cr:a.—
neo, una vez extraido el cerebro. En los cortes horizontales 4 que s redujo
“asa corehral se veian claramente, aungue no e gran numero, algunos
vasos cortados; alrededor de muchos de los punteados sanguineos Veigse una
ligera mancha, de un hermoso color amarillo , de bilig, v de algunos otr’os de
. galia un suero amarillo. En los ventriculos

la ma

esos puntitos, en vez de sangre, i
existia una corfisima cantidad de un guero no tefiido de bilis. En general, la
cantidad de este fliido encontrado en toda la masa encefilica era menor que

T ATy ~orehro - A 0 1irre "'i.f 1' olIna.
1a normal. No se obgervo en o] cerebro alteracion nil irregularidad ninguna

Clomo en los otros dos primeros casos, habiendo estado el enfermo
poco tiempo bajo la observacion médica, son bastante im _]wrfevtos_ los
datos acerca de la enfermedad ; pero el cadayer fud examinado minu-
ciosamente, y deserito con toda exactitud el estado del higado.

: Esta 1’)c;i_;1v*c muchacha se torné ictérica de dos 4 cuatro semanas
antes de ingresar en el hospital, donde fué conducida en un estado la-
mentable de depauperacion y «ubdelirio. Hacia quince dias que la en-
ferma se hallaba en un cstado de inaccion muy parecido al sopor, ¥

que las deposiciones eran muy frecuentes, aungue no experimentaba
dolores, ni habia tenido nunca nauseas ni vomitos.
TLa primera noche que pasgd en el hospital tuvo copiosos VOmILos, ¥

4 la mafiana siguiente comenzo a delirar, sumien d.ﬁsc 1‘m' 0 en un coma
profundo, en medio del cual murié la noche del dia s gmem'.c-.
Miéntras estuvo en el hospital parecia algo estrefiida ; mas, en €l
dia de su muerte, tuve abundantes evacuaciones alvinag n‘lem'lar‘u?s; con
suero saneninolento, gracias 4 las enemas purgantes que se le 1,)115\,:';1'01’1.
Debe nnt;{rse, como cosa digna de observacion, que la mafiana del dia
en que muri6 exereto considerable cantidad de orina. : _
El higado, como en los primeros casos, erad mis pequeno ‘que en es-
tado normal y tenia en su mayor parte un color amarillo i'»rﬂ‘la_nl.e con
porciones de color muorenuzco o purplreo. Los conductos 1".'(_.';1_;;14(100 ycos
lédoco eran completamente permeables y no contenian bilis. De aqul
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so deduce evidentemente que la ictericia no procedia de una afeccion
de los conductos biliares, sino de que el higado no desempenaba bien
su oficio de sacar de la sangre las materias colorantes de la bilis. Los
rifiones no tenian la menor alteracion.

io Sara, de veintiocho afios de edad, ingresé en Guy's Hospital el 6 de
‘Agosto, 4 causa de una afeccion quirurgica. Tra casada y habfa tenido dos 6
tres hijos; pero, separada haecia tiempo de su marido, deciase que se entrega-
ba 4 excesos alcohdlicos. Como presentase ulceras de cardeter bastante sospe-
choso,sele dijo que tomara tres veces al dia zarzaparrilla unida 4 cinco granos
de polvos de ipecacuana compuesta, y por la noche las pildoras de Plummer,
tratamiento 4 que estuvo sujeta bastante tiempo. El 13 de Noviembre pasé 4
mi sala, por presentar algo de particular en el rostro. En la ultima semana
habia tenido dolores de vientre, y en los dos tltimos dias habia tomado su
piel nn color amarillo. Encontré un estado de inercia intestinal, las orinas te-
fitdas. de bilig, el pulso de moderada fuerza, pera bastante acelerado, y ligera
gengibilidad en el hueco del estémago.

Por medio de ventosas aplicadas en la region hepética se le extrajeron ca-
torce onzas de sangre ; luégo se le cubrié el vientre de fomentos, se le admi-
nigtraron cinco granos de mereurio con creta, y cuatro horas despues media
onza de aceite de ricino, todo lo cual debia repetirse hasta obtener alguna
evacuacion alvina.

Dia 14 de Noviembre. — Sensibilidad & la presion en el estomago; pulso
frecuente.

Se aplican quince sanguijuelas en el hueco del estémago; se renueva la
administracion del mercurio con creta y el aceite de ricino.

El color amarillo de la piel se hace mas intenso; las heces contimian con
ol color pélido térreo y persiste la sensibilidad en la parte alta del abdémen.

Es inutil deseribir minuciosamente los sintomas dia por dia. Se continud
con la-aplicacion de ventosas y el uso de los purgantes mercuriales y de las
pildoras azules, no olvidando Ia aplicacion de los fomentos: en los diez dias
consecutivos no se notd cambio alguno digno de mencion.

Diia 24. — Tl vientre estd algo sensible en todos sus puntos; el color icté-
rico se ha acentuado adn més; el pulso estd 4 96, pequefio v blando; la respi-
racion 4 27; estrenimiento: sed; de vez en cuando vomitos y dolores abdomi-
nales que se calman con los fomentos.

Dia 28. — La enferma prefiere 4 todas lag posturas la de estar sentada en
la cama. Labios secos; lengua htimeda y roja; habla en tono bastante quejum-
broso y con cierta lentitud; pulso 4 88; no ha tenido vomitos; 81, en cambio,
seis 6 siete evacuaciones alvinas sucltas.

Doce sanguijuelas en el hueco del estémago; cataplasma de harina de li-
naza al vientre.

Dia 29. — Copiosa evacuacion de materia blanea gramosa. Pulso 4 96; lige-
ra gensibilidad en la boca del estémago ; respiracion tranquila; lengna hume-
da, pero mds roja en los bordes.

Dia 1.0 de Diciembre.—Pupilas dilatadas; pronuncia mal y confusamente;
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quejase de debilidad en la mano izguierda; la derecha quedé afectada desde
la enfermedad primera.

Dia 2.— Permanece en dectibito derecho, en estado de sopor, con las pier-
nas levantadas y gesticulando con la mano izquierda, que lleva 4 menudo 4 la
cabeza; no sale del sopor 4un cuando se le obligue 4 sacar la lengua, que estd
humeda y roja en log bordes; continia el estado de dilatacion de las pupilas.

Un vejigatorio al sineipucio y una enema purgante.

Dig 3.— Ayer dié fuertes gritos, teniendo siempre la lengua entre log dien-
tes. Por la tarde estuvo en un verdadero estado comatoso, con los 0jos cam-
biados. No es posible gacarla de ese estado, y desde ayer no ha tomado alimen-
to ni medicamentos.

Murid al dia giguiente.

Avrorsis. — La superficie cutdnea tiene el brillante color amarillo propio
de la ictericia. Todo el abdémen est4 cubierto de tejido adiposo, del espesor
de una pulgada. Abierto el crineo, llamé desde luégo la atencion el vivo co-
lor amarillo de la dura madre, que estaba tambien bastante inyectada; quitada
ésta, se encontraron varicosos los vasitos que gerpentean por la superficie del
cerebro y debajo de la araendides; en las civeunvoluciones habia un corto der
rame 8eroso, no mayor que de ordinario, y de un decidido color amarillo Sec-
cionada la maga encefilica, se vié en ella infinito niimero de puntitos rojos
de sangre suelta, y, de alguno de ellos, el suero que salia unido 4 la sangre te-
nia el vivo color de la goma gutta, por lo cual habia una mezcla de puntes de
este color con los otros rojos de la sangre. Todos los vasos sanguineos y los
senos del cerebro estaban mas llenos de sangre que de ordinario; los ven-
triculos , nids secos que de costumbre, no contenian una sola gota de suero.
El corazon estaba sano. Los vasos pulmonares y otros muchos habian adqui-
rido el color amarillo oseuro de la hilis. El peritoneo estaba como nunca seco.
El omento se extendia por todas las visceras. EL célon, colocado detras del
omento, estaba flojo y amarillo, miéntras la porcion de omento unida con te-
nacidad 4 aquella parte de intestino presentaba varios equimésisy mucha
grasd.

El higado pesaba solamente dos libras y ¢inco onzas. Estaba blando, fia-
cido v no habia vestigios de flogésig en sus tinicas peritoneales. Al exterior
pregentaba un color entre rojo-ogcuro y amarillento. Los acini, que se des-
cubrian por todas partes bastante distintamente, ofrecianse rojos en su centro
y amarillos en su circunferencia; pero, en los mds de los puntos, el color ama-
rillo dominaba al otro. La vesicula biliar estaba marchita y contenia media
draema de moco ligeramente tefiido de verde. Los conductos eran permeables;
estaban sanos y no manchados de bi El pancreas normal. El bazo un tan-
to abultado. Los rifiones tenian una figura lobular bastante marcada, y esta-
ban enteramente colorados de bilig; mas este tinte descubriase de preferencia
en la memhrana que tapizaba la pélvis. Amarillog eran por fuera los ovarios,
asi como el utero, ¢l cual presentaba equimosis en su fondo.

KEste caso es bastante mas perfecto y completo que los ofros tres,
por haberse observado mucho antes de la aparicion de la ictericia y ha-
berle podido seguir en su curso. La ictericia fué por algunos dias prece-
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dida de dolores abdominales, que se presentaron también lucgo de vez
en cuando, quedando siempre, miéntras durd la enfermedad, cierte gra-
do do sensibilidad en la parte alta del epigastrio. El pulso fué s siempre

mas acelerado que lo norimal, el vientre de ordin ario estrenido, y las
heces de color palido terreo. Una sola vez tuvo vomitos la enferma. A
los veinte dias de la aparicion de la ictericia se presentaron en escena
los trastornos cerebrales, muriendo la enferma tres dias despues, en un
estado de verdadero coma.

Los conductos biliares estaban permeables, sanos y no tefiidos de
bilis, como en los casos anteriores.

El higado, pequeio, pesaba solo dos libras y cinco onzas; osf:ﬂ}.a
blando y flacido al tacto, y no se descubrieron indicios de flozdsis peri
toneal. Notabase un abigarramiento de rojo y amarillo, y por todas par-
tes era bastante distinto el aspecto lobular.

Estaba yo, hacia tiempo, en (\\]:umtua de un ejemplar de esta fi
ma morhosa, porque hubiese sido para mi muy ttil el examinar mi-
nuciosamente el higado, cuando me fué ofrecida esta upmtunlww por
¢l Sr. Busk, quien pudo abgervar tambien que en la porcion mas en-
ferma de este higado no existian ya ve sticios de células.

Los sicuientes datos sobre el curso de la enfermedad en aquel suje-
to me fueron suministrados por el Sr. Clapp, cirujano asistente”al
Dreadnought:

5.0 Abdul, de cincuenta 4 sesenta afios, ingreso en el hospital Dread-
nought el 16 de Enero, con ictericia ¢é hipo cont tinuo, fenémenos que databan
de tres dias.

Frncontrindose en un estado vecino al estupor, poco fué posible saber de
¢l respecto 4 su padecimiento. Parecia, sin embargo, que el hizado era asien-
to de dolor, mas no se apreciaba tumefaccion alguna. Pocas horas despues
de su ingreso, observé el Sr. Clapp que lus pupilas estaban contraidas, y del
Lul]Jﬂihc: de sintomas sospeché si habria fomado opio el enfermo, y, buscando

s vestidos y en la cama, encontré una re domita que mntmnd alguna
v;ml'h]zlel de dicha sustancia. No habia tos ni otros sintomas de afeccion pul-
monar; el tinico fenémeno morboso de algun interes que persistié hasta la
muerte, ocurrida el dia 18, fué el hipo.

La autopsia se hizo el dia 20, cuarenta horas despues de la muerte. Casi
no habia rieidez muscular. La supe ic cutdnea estaba intensamente colo-
yada en amarillo: Ne existia en el abdomen tumor ninguno.

Se hizo un minucioso exdmen dela cabeza; pero, 4 excepeion del color icté-
rico, nada se encontrd en ella de morhoso.

Pecho. — Bl pulmon derecho se adheria laxamente al diafragma por un
pequenio punto central de su base, y la mayor parte de su lobulo inferior se
encontraba en estado de hepatizacion roja. Los otros 16bules de este pulmon
estaban congestionados ¢ infiltrados de un fhiide rojo espumoso.

Log tubitos bronguiales estaban llenos de un liquido mueoso, ténue, oscu-




