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o y teniido tambien de hilis. El pulmon izquierdo no se adheria 4 la pleura
costal, y su lébulo inferior presentdhase de un color purptireo oscuro, 4 causa
de su congestion, pero ne estaba indurado. El lébulo superior estaba ménog
congestionado, y no ge veia en él otra alteracion, Las cavidades pleuriticas no
contenfan fluido alguno. Hahia una tilcera superficial, extensa é irregular en
la parte posterior de la laringe, y, precisamente d ebajo apénas de la base del
cartilago aritendides y la mucosa que tapizaba los cartilagos, estaba un poco
l_g\';miﬁdn por la serosidad contenida en el tejido celular :x-lib_vm:entc 4 agquélla.
Una zona vascular estrecha circundaba la tilcera. La mucosa, tanto de la tra-
quea coma de los bronquios, estaba inyectada y cubierta de un moeo ténue
¥ morenuzco.

El corazon hipertrofiado; las valvulas sanas; la sustancia muscular estaba
tefiida en algunas partes de hilis; la cavidad izquierda vacia; la derecha con-
tenia codgulos fibrinogos del color de la bilis. La sangre estaba coagulada y
formando grumos. : ;

Bl esdfago palido y sano en todas sus puntos.

Hstoneyo.—TLa membrana mucosa de esta viscera tenfa un color arisdceo
mamelonade, v con su espesor y consistencia normales. Bl duodeno H; Eneon-
tmba_ én condiciones normales, asi como todo el intestino delgado hasta po-
¢os pics de distancia del extremo inferior del ileon, donde se f'h—ascu]n‘izm algu-
nas chapas vaseulares y una infiltracion serosa del tejido subinucoso.

A primera vigta, la vélvula fleo-cecal parecia uleerada guperficialmente;
pero, despues de un atento y detenido exdmen, se vio (ue ese aspecto era de-
bido 4 que los bordes de los pliegues de la mucosa tenfan un color rojo oscu-
T0 O puirpura, por estar ingurgitados y encontrarse en ellos algunos fll‘agmen—
tos de linfa. ;

Intestinos gruesos. — La mucosa de los bordes de los pliegues tenfa un
color rojo oscuro, y ademas estaba cubierta de fragmentos de linfa: por lo
demas, en todas sus partes tenia ol color, espesor v consistencia normales.

El tubo digestivo no contenia bilis, ¥, por tanto, la mucosa no tenia ese
color. Los intestinos gruesos contenian gran cantidad de materias fecales de
color térreo,

Los riflones estaban amarillos, pero, por lo demas, en estado normal. La
vejiga urinaria vacia.

El bazo hipertrofiado, dure y m4s hien palido.

El pdncreas sano.

El higado, hipertrofiado. pesaba enatro libras v cuatro onzas. A excepeion
de una pequefia parte de la extremidad derecha, estaba todo este 6raane nota-
blemente blando, fidcido y frigil, caractéres que eran m#ds marcados en el 16-
bulo de Spigelio y en las partes adyacentes. A pesar del cuidado ¢on que se
examinaron la vesicula y los conductos biliares, no se deseubrid materia algu-
Da ni se encontro obstruido el orificio duodenal del conducto colédoco.

La bilis, cuando llegaba al intestino, lo recorria con toda facilidad. La ve-
Jiga contenia como una onza de una bilis densa, que algunos cristales de coles-
terina le daban un insélito aspecto: por lo demas, nada de anormal se en-
contro.

El Doctor Bugk, que exammé al microscopio la porcion més resistente del
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higado, vi6 que las células propias de este 6rgano estaban llenas de bilis, pero
por lo demas enteramente normales, miéntras que con gran dificultad se po-
dia encontrar alguna célula en las porciones reblandecidas del higado redu-

cidas 4 una maga confusa de particulas amorfas y de glébulos oleosos.

Aqui tambien, como en los easos anteriores, la ictericia reconoeia
por causa la supresion de la bilis, pues los conductos biliares estaban
sanos y permeables. Breve fué el curso de la enfermedad, y esto me
parece que explica el que se encontrara el higado un tanto hipertro-
fiado y no pequefio como en los demas casos. Una buena parte de la
viscera estaba hlanda y bastante frigil, y en ella era casi imposible
encontrar algunas células propias, miéntras que, en la mas solida, las
células tenian aproximadamente su aspecto natural,

Los objetos que se descubrieron en el exdamen microscopico de es-
tas dos porciones de higado estin representados en la siguiente figu-
ra, tomada de un dibujo del Sr. Busk:

Fig. 13.

a) Células de la porcion dura del hizado. Los puntos negros que ge ven en
‘el eentro de las células son particulas de materia biliar, que se encontraba
en cantidad mayor que de ordinario. Algunas células contienen globulitos
oleosos, que se distinguen por un anillo claro. En el centro de las células
ge ven globulos oleosos libres, asi como particulas de materia granulosa.

b) Aspecto que presenta una poreion reblandecida del higado en la cual se
ven glébulos oleosos irregularmente agregados, particulas de materia biliar
golida y de sustancia amorfa en granos muy finos.

Bl Sr. Busk me remitié ese higado para que lo examinage, y, 4 de-
oir verdad, me costaba trabajo el persuadirme que fuera exacta y per-
fecta la deseripefon que él nos dio del aspecto microscopico del higa-
do. Todo lo que observé, ademas, fué que la porcion sélida no teniala
consistencia natural, que tenia un color amarillo parecido 4 la nuex
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moscada, y que los lobulos eran bastante distintos. Lia poreion l':I:m-dn.
presentaba un feo color uniforme, comypuesto de amarillo y de 10jo;
sin ningun aspecto lobular, No habia olor de gangrena.

Quizas alouien pudiera sospechar que estos cambios eran 1-esu\ltado
de la putrefaccion, atendiendo al largo tiempo tragcurrido entre h
muerte y la antopsia; mas no es asi.-Las células secretoras del higado
1o se descomponen asi de subito despues de la muerte. Ademas, en los
casos-ordinarios no es su aspecto en manera alguna semejante al ahora
deserito, fun cuando la descomposicion del caddver se halle enun pe-
riodo mucho mis avanzado; y en la parte solida, conservada y examl-

nada mag veces por el Sr. Busk y por mi mismo, las células eran bas:
tante distintas dos dias despues de la muerte del enfermo. La dcsu‘uc:--
cion de las células fué sin duda resultado de la enfermedad, v se verl-
ficd, 6 principio al ménos, en vida atn del sujeto. La ictericia, t_}ug n”u
reconocia por causa el obstaculo al curso de la bilis por los comhu:t_m,
es prueba suficiente de que las células secretoras en una grat porcion
del higado desempenaban bastante mal su oficio.

Tn este caso. las células estaban descompuestas, como en el‘ dollq
Sra. Diprose, citado en el capitulo anterior, en el cual este <‘:11:11>10.1u.e
un efecto remoto de la obstruccion del conducto colédoco; pero las con-
diciones de la viscera diferian por muchos conceptos d¢ las del otro
caso. i

{0 El hisado, en nuestra observacion, se dejaba romper i.nmhm':mo
con los c]_edo;. miéntras que el de la Sra Diprose, aungque DO MENOS
flacido, no era tan fragil. : el

920 La parte reblandecida del higado tenia un color E.'Jh_.('LE].'L") U o8-
curo-rojizo, estaba muy tefiida de bilis, miéntras que GI. de 1'-(1. Bra : ,lh:
prose tenia todo un color de aceifuna mezclade de amarillo, 4 causa de
la presencia de la bilis. e S

3.0 Que el higado contenia mayor cantidad de fluido y era sm du-
da mucho mas rico en sangre que el de la Sra. Diprose, y el exdmen
microscdpico del primero revels una camid:}d mayor (_.h-s mntc-?'m ;z‘r.z't-
nulosa. faltando, en cambio, en ¢l 1a sustancia silida biliar y la grasa.

40 En ¢l uno se conservé suficientemente in lterada una pequena
porcion de higado, que continud segregando una bilis n’('n'm_ml '}_t_-)r__%u
color y aspecto; en el otro se habian desorganizado las celulas secreto-
ras de todos los puntos del 6rgano. b

Iistos dos casos difieren aun mis por los sintomas’y (-omhumm; _de
los .d(?.ll'lﬂs 6rganos. Aquel en que estaba obstruido el vonduc;_m }nlm‘r
tuvo un curso largo; li enferma llego al Gltimo grado de exnaciacien, y
todos los demas 6rganos estaban sanos. En el ultime caso, la }:mﬁ‘rmc-
dad terminé 1'e'1pid=-1 y funestamente, y, ademas de las alte raciones he-
paticas, se encontrd una induracion del pulmon derecho, una tlcera
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extensa de la laringe, y de color de purpura ¢ rojo oscuro, y cubiertos
de linfa, los repliegues de la mucosa perteneciente & los intestinos
STUES0S.

No puede asignarse una causa especial de esta terrible enfermedad,
v bien poco es lo que sabemos sobre su verdadera patologla. Los sin-
tomas y signos de flogosis en varias partes del cuerpo revelan hasta la
evidencia un estado de intoxicacion ¢ viciacion de la sangre; mas es
enteramente imposible poder decir hasta dénde la subita destruccion
de las cclulas y la ictericia consecutiva tuvieron parte en la produe-
cion de la intoxicacion, y lo subordinada que estaba 4 aguella influen-
oia deletérea, de cualquier naturaleza que fuese, en virtud de la cual
se destruyeron las eélulas y se reblandecieron los demas tejidos del hi-
gado. Hasta ahora, estos casos de ictericia se han colocado entre los que
dependen , no ya de obstruceion de los conductos biliares, sino de sus-
pension de la seerecion biliar, no fijandose en las diversas alteraciones
sobrevenidas en el higado, 6 no parando la atencion mas que en sus
caractéres exteriores y mas comurnes.

Esta enfermedad no parece, empero, necesariamente mortal. Kl
dia 21 de Enero, cuatro despues del ingreso de Abdul, fué llevado al
Dreadnought otro individuo del mismo buque, afecto tambien de iecte-
ricia, en estado semicomatoso, con grave enterorragia y sensibilidad
en el hipocondrio derecho, sin hipo. Su enfermedad se juzed seme-
jante a la de Abdul, y se esperaba un éxito igual; mas, en ¢l trascurso
de algunos dias, se mejord notablemente, hasta el extremo de poder
abandonar el hospital. Algunos otros marineros del mismo buque fue-
ren trasportados al susodicho hospital, con la piel de un color amarillo
mas 0 menos intenso, por lo cual no era descabellado el pensar que se
tratase de la misma enfermedad . pero en grado menor. Todos habian
tenido el mismo género de vida y estado expuestos & las mismas in-
fluencias de dieta y de elima.

Despertada mi atencion por los hechos arriba referic

j, Se me ocur-
rio examinar el higado de tres

individuos muertos por ictericia depen-
diente de supresion de secrecion.

Uno de estos higados perteneeia & un marinero, de veinticuatro anos
de edad, muerto en el Dreaduought el 10 de Diciembre. T1é aqui las par-

ticularidades que llegaron 4 mi conocimiento respecto 4 este enfermo:

6.0 4

Lleg¢ al puerto de Léndres 4 mediados de Octubre, v 4 los quince
dias de estar en tierra sintié dolor en ¢l lado derecho del vientre y cefalea.
Una semana despues aparecid la ictericia y comenzd 4 vomitars El 16 de
Noviembre fué conducido al Dreadnought en un estado de ictericia bastante
intensa. Desde ese instante acusd dolor en la region hepdfica, y, de vez en

cuando, vémitos. De ordinario las heces tenfan un color térreo, pero durante




236 TRATADO DE LAS ENFERMEDADES DEL HIGADO

algunos dias tuvieron aun el color de la bilis. Cerea de un mes despues de la
aparicion de la ictericia ‘se manifesto un delirio furioso, seguido casi en se-
guida de muerte.

Tl higado era pequefio, de color amarillo pélido, mas no estaba reblande-
¢ido. No se distinguian los 16bulos. Las células secretoras contenian una di-
minuta materia granular, poeos y pequefiisimos ¢lébulos de grasa, y tenfan
dimensiones menores que lag normales.

T.a vesiculay conduetos biliares estaban permeables y sin bilis.

Fl segundo caso que de esta clase observe, lo fué un aho despues.
Fl 28 de Noviembre me llamo el Sr. Bugk para que viera en el Drread-
nought 4 un joven, ictérico hacia ya algun tiempo, y delirante entonces.
Muri6 al dia siguiente, y pude examinar el higado. De su enfermedad
se recuerdan las particularidades siguientes:

7.0  Jorge Chambers, de diez y siete afios, ingreso en el Dreadnought, al
cuidado del Sr. Busk, el 7 de Noyiembre, ofreciendo en el glande y prepueio
aleunas tlceras venéreas, y teniendo al propio tiempo una ictericia bastante
intenga, que se le habia presentado fres semanas 4nfes sin causa aparente.

Pertenecia 4 un vapor escoces, pero tiltimamente habia vivido en Green-
wich, donde era fama que habia llevado una vida disoluta. Las tlceras se tra-
taron con lociones negras. (Black-wash ; aqua mercurialis nigra ; ague phage-
deenica mitis.)

Despues se tomaron las siguientes notas del curso de su enfer-
medad :

18 de Noviembre. — No hay alivio; el color de la piel es mds oscuro; las
orinas intensamente coloradas; heces blancas y bastante fétidas. No tuvo
nunea dolores ¢ sensaciones molestas en el abdémen, excepto cuando estaba
distendido por seg: su suefo es inquieto. Nauseas, anorexia, sed, vien-
tre relajado (dos o tres evacuaciones fecales al dia). Ni gensibilidad ni sen-
sacion de plenitud en la region hepética, asi como tampoco hay dolor en
el hombro: region renal indolente; lengua limpia, pero pastosa.

R Ammon. sesquicarb., gr. quing. sode sesquicarh., gr. decet., ague carui,
wnciam., sextis horis sumendus. Fmpl. lyttce regiont hepatis.—Diela lattea.

19 de Noviembre. — Ningun cambio; color de la piel algo mas intenso;
orinas ménos encendidas. Dos evacuaciones alvinas sin vestigios de bilis.

R. hydrarg. chiorid., gr. decem. statim.

Dia 20. — Color de la piel 4un mds 0scuro; orinas mucho mas claras; no
se siente tan flatulento. Una sola evacuacion, pero copiosa.

R. Repet. hydrarg. chlorid., gr. decem.

Dia 21. — Hizo una deposicion de color amarillo palido de arcilla.

R. Extr. colocynth. co., gr. decem.

Dia 22. — Préximamente igual estado; los vémitos, sin embargo, fueron
mas frecuentes. Una deposicion de materiales del mismo: color palido; orinas
de color amarillo bastante vivo. Ningun dolor.
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R. hydrarg. chlorid., gr. quing. extr. colocynth. co., gr. octo., statim. Magnes
sulphat., sodw sesquicarb., ana scrup. wnun., tinct. card. co., drach. semis r);r'wi.f
wne. duas, 6tis horis, cum acid. tartaric. gr. decem et octo. el

Dia 23, — Ningun cambio. Una evacuacion alyvina solida de color térreo;
vomitos frecuentes, que no faltan nunca, despues de comer. Lias materias *\'uj
mitadas no contienen bilis. Orinas no muy tefidas, aungue siempre de natura-
leza biliosa. Pulso 4 60, blando, irregular, tanto en frecuencia como en fuerza.

Dia 24. — Ninguna evacuacion fecal, 4 pesar de que cada seis horas toma
sulfato de magnegia en una mezcla gageosa. Los vomitos son ménos frecuen-
tes, y las materias vomifadas tienen un tinte amarillento de bilis. Estd bas-
tante torpe v delira algo; tiene los ojos cerrados y 4 menudo rechinalos dien-
tes..Xingmi dolor de cabeza; pupilas naturales; pulso 4 60, regular, blando-

B. lwydrarg. chilorid,, statim.; enema terebinth., statim. 2

Dia 25 — Estado comatoso aumentado. Ayer mafiana fué turbado duran-
te algun tiempo por rumores sordos y por gritos. Ahora con (ljﬁ(-ulta;’l }.)-uc'le
sacdrsele del estado comatoso; pero, una vez conseguido, rehusa hablar v “L
revuelve y agita como indignado, procurando egconder el rostro debajo ('[;a I-‘.w
cubiertas. : 5

Dia .,%‘. — No se manifiestan vestigios de bilis en las heces; ha tenido dog
evacuaciones, una inmediatamente despues de una enema, y otra mas tarde
Pulso 4 54; pupilas naturales. ’

l{ hydrarg. chlovid. gr. duo, 4tis horis. Empl. lytte nuche.

Cuando yo lo vi el dia 26, llevaba puesta una camise de fuerza, por ha-
llarse atacado de delirio furioso, en medio del cual no (‘*%r‘sabal de 1'0(‘1?n'nzw los
dientes. No estaba abultado el higado, y, si se le comprimia el 2'L}3£I.(JI]D;.‘1‘;. no
daba signos de sufrimiento. Las materias fecales estaban ligeramente t;\-f"i-
dag de bilis. 5 B

Poco 4 poco cayo en perfecta insensibilidad, muriende 4 las tres de la
tarde del dia 29.

LiL zmm]w.in sc hizo al dia siguiente, veintidos horas despues de la muerte
y pude examinar 4 mis anchas el higado y el omento. :

Il primero era pequeiio; pesaba solamente dos libras y dos onzas y media;
egtaba bastante flicido, y una gran parte (todo el lébulo (1<=rcc1m.h=’wi~t ci
rliz_lft'u;;mn ) tenfa un color uniforme amarillo oscuro, ¥ tan reblandecido (;up
quitada la cdpsula, se hacifa pedazos en todos sentidos con la 111:3\'01‘ fnﬂvi.linzl:-ul.,
v la mas pequena presion le reducia 4 una masa pulposa y blanc%a. semej ;11117;
al bazo reblandecide. Lo restante del érgano (16bulo i;ccp:i.urc_lo ¥ 1(1’11_)1“0 d(‘l‘(’-)
cho inmediato al borde inferior) presentaba en mayor grado el iilit(.‘ ]:.m'p{u"ol-')
de la sangre venosa, y era mas duro; no cedia 4 una l.-).t‘i'ﬂiiwl] moderada, aun-
que tambien estas partes estaban mucho m4s blandas de lo normal. &

La 13_'41_"1011 amarilla reblandecida alzdbase, aungue no mucho, de la parte
Llth‘.’- tenfa un color mds oscuro y mayor consistencia, v los hj’.\bulr.)s se digtin-
guian 4 traves de la cipsula trasparente de la gldndula se incindia la cdp-
s_islu, salia por la incision la sustancia hepatica. Las partes m4s negras v con-
sistentes parecian bastante deterioradas, y en pm'ti'_'-ul;w el h:’]Inliobiz.quhim:rln
que era ademas muy delgado, carecia de la fisura lobular, La sustancia iloi
patica semejaba 4 un pulmon bastante comprimido,
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Fxaminada al microscopio una particula de la porcion mis blanda, gue se
prepard con todo estudio para que no se descompusiera, se vio gue constaba
deuna maga granulosa, en medio de la cual estaban diseminadas muchas cé-
lulas hepdticas, de dimensiones normales y llenas de una sustancia oseura
granulosa. Veianse tambien células dispersas conteniendo aceite, pero no en
mayor nimero que de ordinario.

¥n una pequeiia porcion, quitada de la parte més resistente, las células
eran pocag, mucho mds pequenas que lo normal, ¥ no contenian tampoco tan
eran cantidad de aquella materia oscura.

Dstas dos porciones del higado, tan diversas entre si por gu color y eonsis-
tencia, eran, sin duda, la expresion de eatadios diferentes ¢ de grados diver-
sos de un mismo proceso morboso. La circunstancia de que en la partene-
ornzea, la cual era mds delgada que lo normal, habia desaparecido el aspecto
lobular, y que las células éran pocas y requenas, hace suponer que sé habia
atrofiado esta parte 4 causa de la destruccion & disminucion de fertilidad de
sus células.

La capsula del higado se quité con toda facilidad, sin que presentase indi-
cios de flog6sis 6 de otra cualquiera enfermedad.

La vesicula biliar estaba vacia, y apénas humedecida su superficie inter-
ng por una hilis color aceituna; lo mismo sucedia respecto al tinte de 1os
éonductos biliares, que no estaban dilatados. La bilis sacada de estos condue-
tos y observada al microseopio ofrecia solamente las células prismdticas que
le son propias.

1 omento tenta un aspecto bastante curioso, por estar atestado de infinito
nimero de grumos sanguineos, del voltmen de medio guisante, 6 4un Ménos,
sitnados 4 todo lo largo del trayecto de los vasos.

Tl bazo era pequefio y estaba adherido 4 los 6reganos contignos. Su cdpsu-

merosada por una falsa membrana de antigua fecha que la reves-
tia, v la sustancia de esta viscera estaba tan blanda que, cuando se la com-
primia ligeramente, dejaba salir una qustancia purpurina, semejante, por su
consistencia, 4 la crema dela leche.

No habia derrame en el peritoneo, y el estémago ¢ intestinos estaban sa-
nos en todos sus puntos.

.08 rifiones estaban hipertrofiados, blandos v bastante fragiles; su cap-
sula se quitaba fdcilmente, llevdndose, empero, ro pedazos de sustancia
cortical. Tanto la superficie, como la sustancia cortical de los rifiones, tenian
un color amarillo palido, miéntras las porciones tubulares tenfan un color rojo
de ptirpura bastante intenso. :

Comprimida ligeramente la sustancia cortical entre dos cristales del porta-
objetos del microscopio, daba una gran cantidad de un liguido opaco, que s¢
componia de células més o ménos perfectasy llenas de una materia granulo-
sa. Vefanse, ademas, fragmentos de célulag, gran cantidad de partieulas, de
dimensiones variag, de una sustancia irregular amorfa, muchos glébnlos oleo-
08 y otros fragmentos de materia amarilla biliar. Ademas de todos estos ob-

jetos, descubrianse masas solidas compuestas de los mismos elementos, y que
evidentemente tenfan la forma de un tubo urinifero.

En los pulmones no habia indicios de enfermhedad reciente.
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Bl pericardio contenia algunas onzas de nn suero color rojo-blanquecino
hastante intenso, mas ningun vestigio de flogdsis. :

No ge examind la cabeza. ;

El caddver, veintidos horas despues de la muerte, hallibase en un estado
bastante avanzado de descomposicion. La superficie del vientre estaba -i'r?}'rlr’r }.j
el trayecto de las venas cutdneas marcado por lineas color de prirpura. :

Tratibase aqui de un joven de diez y siete aflos que, despues de

una vida de libertinaje, se torno ictérico. La ictericia tenfa fres sema-
nas de fecha cuando ingreso en el hosyital y ge vio obligado 4 f;11:1r(1':1-
cama. Al cabo de este tiempo se agregaron otros t-l‘zl.szfor;os m.‘ég n'(rm';u
en f{ tubo gastro-entérico, sin que hubiese dolor en la region he tie.;1
ni ninguna otra sensacion dolorosa. Rara vez se ]'J].'C.:‘(-?H'tfl!"()li tenidas de
bilis las materias evacuadas por la boca y el ano. Trascurrida r}ﬁ:‘l m—
mana aparecio el delirio, sin que se presentase ulterior (::-m;bic.u [.'ie l:-d-
gun interes, y cinco dias despues se sumio el enfermo en 1.1.11-0”1'1'1*1
profundo y murio. : s
Una gran parte del higado era de color amarillo oscure, estaba muy
reblandecida y presentaba células descompuestas, mas ]u; enteranien-
te desorganizadas, y no habia perdido aun la estructura Ii'ﬂm']ar 1.0
i'I_..‘.‘%f?«l'ltO del higado, que era mas resistente y tenia el color nqcurc;‘ )10
pio d'u la sdngre venosa, estaba atrofiado 4 causa de la (Z]L(*.Sti'll-..l‘:’ft‘:.()lll de
E“? c--'.'s]u.Ins, No se distinguian los 16bulos, y ‘con el mieroscopio no sc
\‘um'n sino pocas células hepaticas, v éstas pequenas.
~ La sustancia cortical de los rifiones estaba hipertrofiada, blanda
friable, y se veia claramente que habia sido asiento de 1111, pwum
J.I'l(')l“.'f)SO analogo al que habia trasformado el tejido hcp-z'lticc.». =
'(-':_nn:w en los casos anteriores, no se observd hemorragia ni en el
estomago ni en los intestinos, pero en ¢l omento 11::1111’::numem:c;:
aunque pequeiios equimasis. _a
bolens) (\"Li!il'l{l:? de observacion la prematura descomposicion del cuer-
po .\-"}:1 talta absoluta de vestigios de hepatitis reciente. Lo
_ Kl :1.ﬁ 0 1848 tuve ocasion de observar en el hospital del Real Cole-
oc % o O o A = = o . '
;;(I]](_‘,:l; siguiente caso, gque es de la misma naturaleza de los ya refe.

Juan Grandfiel reintidos afic : iti
Juan Grandfield, de veintidos afios, fué admitido en el Hospital del

la & S R . st 9 1=
de Marzo, afecto de ictericia con delirio furioso

ioel 13
. 5 nog dieron cuenta de las particularvidades signientes:
Nacio en Porstmouth, pero pasé log tlti i =
stmouth, pero paséd los ultimos cuatro afios e
T Tl pasd los Ux'IJ\.I_l')“‘ cuatro anos en Lambeth: era
e ne 1lo. A excepcion de una tifoidea que tuvo hace tres afios, gu
salud fué s buena. Pintor 0 [ = .
.1 1é e buena. Pintor de paredes, haeia algun tiempo que no tenia
10 3 4 A i ;
jue estaba sujeto 4 muchas estrecheces:

intes de su inereso en e T :
tes de su ingreso en el hospital, al ir 4 estirarse recibia
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un violento golpe en el hueco del estémago que le produjo en seguida un do-
lor en aquella region, dolor que se aumentaba con los conatos de tos, 'y tam-
bien algun tanto 4 la presion.

El dolor, sin embargo, no era tan intengo que le impidiese continuar su tra-
hajo. Cuatro dias despues de recibido el golpe hizo una buena cena, que le
ocasiond luégo niuseas. Al dia siguiente (29 de Febrero) entré de camarero
en una taberna ¢ public-house ), pero alli le sorprendio tal malestar que se vio
obligado 4 buscar un médico, quien juzgé que se trataba de una indigestion
v le prescribié algunos aperitivos. Inmediatamente se cubri6 su piel de man-
chas rojas ((wrticaria? ) que se desvanecieron pronto.

Fl 2 de Marzo advirtié un ligero color amarillo en su piel, que de dia en
dia se hizo mis intenso. Desde ese instante fueron mds frecuentes las eva-
cnaciones alvinas, v el paciente se quej6 bastante de debilidad y de nduseas;
1o era raro que tuviese vémitos, sobre todo despues de comidas abundantes.
A pesar de todo esto, tenfa buen humor, estaba tranquilo y continuaba infa-
tigable en gu trabajo.

El 12 de Marzo, 6 sea el dia 4ntes de su ingreso en el hospital, los padeci-
mientos de este jéven adquirieron tal agudeza que no tuvo mds remedio que
abandonar gus ocupaciones. Bn su aire y en su porte se adyirtio algo de ex-
trafio, y poco despues se desarrollo el delirio furioso.

En el momento en que se le llevé al hospital, era su delirio muy violento,
pero se calmé un tanto en cuanto se le dejo en la cama. Algunos instantes
despues de mi visita no contestaba 4 Ias preguntas que se le hacian; su piel
tenia un hermoso color amarillo, las facciones alteradas y muy apretada la
boca. El vientre estaba retraido, y el higado no estaba abultado. El calor de
la piel era natural, y el pulso bastante débil. La musculatura bien desar-
rollada.

Se le prescribié media dracma de espiritu aromdtico de amoniaco cada
enatro horas y doce onzas de vino para las veinticuatro horas y que se le pu-
siege una enema con trementina.

Antes de que se le pusiese la enema tuvo una evacuacion de heces sueltas
y amorillas. Por la noche y 4 la mafiana siguiente tuvo atin otras cuatro de-
posiciones de materias de un color térreo.

El dia 14 lo pasé con un delirio tranguilo. Aceptaba siempre gustoso y
con satisfaceion el vino y el té de buey que se le daba. Tias pupilas estaban
en estado natural. ;

Por la noche tuvo un suefio tranquilo. A las cinco de la mafiana del dia 15
se le di6 alimento, y despues que lo tomd se durmié de nuevo hasta las
ocho. Al despertar se vi6 que habia empeorado, pues quedé en un estado de
debilidad y.de coma; la respiracion era frecuente, y el moco, que no podia ex-
pectorar, se iba acumulando en los tubos bronguiales. Bien pronto se sumio
en un coma profunde y-murié 4 lag once y media de la mabana.

Tl asistente clinico, que lo vi6 4 las onee, lo encontrdé en deciibito supino,
completamente ingensible y con las‘pupilas bastante dilatadas. La respiracion
era dificil ; 40 inspiraciones por minuto; el pulso 4 90; los ruidos cardiacos
eran bastante débiles, y el vientre estaba retraido.

Avropsia.—Bl higado, mucho més pequenio de lo normal, pesaba 23 onzas.
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Hstaba tan flacido, que con suma facilidad podia arrugarse su superficie; el
color era rojo oscuro, mezeclado tambien con amarillo. La gustaneia hepzificm
en algunos puntos de la porcion superior del lobulo derecho estaba reducida
casi 4 una pulpa, por lo cual, si se comprimia fuertemente en estos puntos,
guedaban luégo cavidades irregulares. Las demas porciones del hicado 11(-;
ofrecian notable reblandecimiento.

Era dificil enconfrar en estas porciones reblandecidas del higado una sola
célula hepdtica entera, ni al microscopio se descubria otra cosa que una ma-
teria granulosa, irregular, congistente, al parecer, en células descompuestas.

En el resto del drgano, las células aparecian enteras y contenfan, en ma-
yor 6 menor cantidad, grasa y materia colorante biliar. La mayor parte eran
palidas y contenian ménos cantidad de grasa que en el estado w1'1:3).'1':111I, La ve-
steula biliar estaba flacida y contenfa poquisima bilis verde oscura, que, mira-
da al microscopio, no presentaba un objeto definido. Los conductos biliares
eran pequefiisimos y estaban ligceramente tefiidos de hilis.

No se descubrian vestigios de flogésis ni en la cdpsula ni en la sustancia
hepatica.

Bl bazo era pequeno, bastante sélido y arrugado en su superficie. E1 es-
tomago, en su fondo ciego, habia sido atacado ligeramente despues de la
muerte por el jugo gdstrico, pero estaba sano bajo todos conceptos y no se
desviaba de la normalidad en cuanto 4 la configuracion. ‘

T,r)f-_e’ intestinos, cuya superficie interna estaba completamente sana, no
contenian mds que materias feeales del color de 1a bilis.

Los rifiones 4 simple vista presentaban su aspecto ordinario; empero log
tubos estaban colerados porla bilis y contenian un exceso de epitelio que
los tornaba opacos.

Los pulmones estaban sanos, pero infartadas sus porciones inferior v
posterior de una sangre negra, mostrando tambien una preternatural fri;i—
bilidad, aunque erepitaban atn si se les comprimia, La pleura no presentaba
signos de inflamacion recienge.

Bl cerebro, cortado en pedazos, presentaba numerogos puntos sangui-
1neos, pero tenia la consistencia normal.

En ninguna ofra parte del enerpo habia vestigios de enfermedad.

Kl corazon contenia pequefios codgulos fibrinosos.

ls objeto de la anterior observacion un joven sobrio, morigerado, de
sana constituecion, que hacia algun tiempo estaba sin trabajo y obli-
gado, por lo tanto, & una vida de privaciones y miserias, do .Iat:i\gue,
con toda probabilidad, se resintio su parte moral. Alir & estirarse dier-

to dia, recibi6 un violento golpe en el hueco del estémago. En aquel

gase & cambiar su ordinario género de vida. Cuatro dias despues, 4
consecuencia de una abundante comida tenida por la noche, sintié

mstante sintio dolor en esa region, mas éste no fué tanto que le obli-

ora-
ve malestar y debilidad; al siguiente dfa, aun enfermo, asumié el
nuevo cargo de camarero de una taberna. Dos dias despues (2 deé Mar-
& warecio la i 1 ] r 14 z e ShiTes
z0) aparecio la ictericia, que de dia en dia se hizo mas intensa. Desde
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oste instante los intestinos se prestaron ficiles 4 las evacuaciones, ex-
perimentando de vez en cuando el enfermo malestar y gran posfracion
de fuerzas, pero continuando, & pesar de todo esto, infatigable en su
trabajo por otros diez dias, hasta que el 12 de Marzo fué presa de de-
lirio furioso. De ese estado pasé al coma,’y vino 4 morir el 15, unos
quince dias despues de la aparicion de la ictericia.

En la auptosia se encontraron algunas porciones de higado desor-
canizadas, segun arriba hemos dicho, y era evidente gue la ictericia re-
sultaba, no ya de un impedimento al paso dela bilis al duodeno, sino
mas bien de haberse suspendido la secrecicn de ese humor.

El afio 1847 presento el Dr. Handfield Jones 4 la Pathological So-
ciety ¢l higado de una jéven que muri6 en el hospital de San Jorge, ¥
cuyas interesantes particularidades, que ofrezeo aqui, se publicaron
en The Medical Gazette del 31 de Diciembre:

9.2 Tna jéven de diez y ocho afios ingrest en el TTospital de San Jorge el
dia 17 de Noviembre.

Acusaba amenorrea, ligera tos, palpitaciones y estaba débil y eaquéctica.

A 1o edad de cinco afios tuvo una fiebre reumdtica con dolores en el pe-
cho, despues de lo cual gueddronle siempre palpitaciones y dispnea.

Tn el vértice del pulmon derecho daba la percusion un sonido algo maci-
70, v en el mismo punto la respiracion era 4spera y la espiracion prolongada,
con mayor resonancia de la voz. Bl impulso del corazon era mds fuerte de lo
ordinario; por la percusion en la region precordial se obienia un sonido 4
maeizo: los ruidos cardiacos se trasmitian 4 todos los puntos del férax, y ha-
cia el vértice se oia con el segundo un fuerte murmullo.

La lengua esfaba limpia y himeda; ¢l vientre regia bien. En los cnatro
dias siguientes su estado guardd armonia con sus antecedentes. El dia 24
solfrevino el vémito, que continud despues obstihadamente, 4 despecho de to-
dos log medicamentos. Examinadas las orinas (aungue no al microscopio), se
vi6 que eran normales; la tos se hizo més intensa, los esputos torndronse
moco-purnlentos, y més tarde un tanto herrumbrosos; el impulso cardiaco era
hastante tumultuoso.

Tl dia 29 aparecié la ictericia; las heces se tornaron blancasg y vino la
diarrea; el vomito duré hasta el 4 de Diciembre, desde cuyo dia deciala en-
ferma que se encontraba mejor. Pero la ictericia no disminuia lo mds mini-
mo; das faceiones se alteraron y murié el dia 6, molestada en las dltimas cua-
renta v ocho horas de su vida por una ligera erisipela facial.

AvTopsii, — La membrana mucosa de lag fauces y de la parte superior de
la faringe v laringe tenia un color rojo, y estaba cubierta de moco bagtante
viscoso, asi como de un estrato gutil de linfa.

Los pulmones estaban infartados; en algunos puntos habfa pequenas pero
infinitas manchas negras, efecto, al parecer, de extravasaciones sangnineas;
ol 16hulo inferior del pulmon izquierdo estaba incompletamente hepatizado.
Txaminada al microscopio una porcion de 1mo de estos organos en que el es-
tado congestivo era menor, se vio que estaba muy aumentado el epitelio que
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tapizaba las células aéreas, y ademag, en lugar de los sencillos ntcleos 6 de
las células imperfectas que existen en el estado normal, habia una iuﬁnidad
de células granulares pdlidas con algunos pocos corpisculos del exudado
(exudation-corpuseles). El pericardio contenia suero en mediana cantidad, en
el cual fluctuaban copos de linfa. Bl corazon estaba hipertrofiado, v distendi-
das por codgulos sus cavidades; el ventriculo izquierdo estaba baf;LaI)te dila-
tado, sus paredes ligeramente engrosadas y su cavidad ocupada por un cod-
gulo fibrinoso grueso y duro; en las vdlvulas adrticas habia franjas fibrinosas
y el orificio en este punto estaba algo estrechado. La vdlyula mitral estaba uﬁ‘
tanto engrosada.

El higado tenia un color amarillo oscuro. Tn las secciones de esta viscera
se distingufan, por su fuerte inyeccion, las venas interlobulares, y, por su es-
tado de vacuidad, los 16bulos. La vesicula estaba Hena de bilig, '\: log con.dm-:-
tos enteramente permeables. Examinadas al microscopio estas .m:(-(-ioues .?.e
vela que el tejido destinado 4 la seerecion estaba profundamente aln‘mdo].

En los bordes de los 16bulos existian aun lag células con sus nticleos bas-
tante distintos y visibles, aunque estaban ingurgitadas de bilis amarillo-oscu-
ra, pero en el centro de esos lobulos no se podia distinguir ¢élula alguna ; un
grupo bastanfe arruinado de glébules oleosos formaba una zmm‘-. concén-
frica 4 la zona marginal, y en ésta, las células, ricas de bilis, conservaban atn
gu forma. En la porcion concéntrica habia materia gruesa, granulosa y amor-
fa, con algunos pocos grupos de glébulos oleosog. La (zxn-‘.nsion_ de l‘.u parte
central, completamente degenerada, variaba en los diferentes 16bulos, v al-
gunos de ellos, cagi la mitad, estaban alterados de esa suerte. e

El bazo era mas duro que en estado normal, y en el opuesto extremo de
muchos de sus niicleos veianse fibras.

’L{JH 1‘5}“1.011(';4 (J‘.I'e"ln durisimos, no ingurgitados, y algun tanto palidos: el
exdmen microscopico mostraba en estado normal los tubos del rifion izquier
l}ﬂﬂ‘ pero grosera ¢ irregular la materia granulosa del epitelio. Dividide el
rifion derecho, poniase de manifiesto una ancha chapa amarilla extendida en
:~:11 sustancia cortical, limitada y separada con toda precision del hizado peri-
fér ,“m sano por una ancha linea rojo-oscura, la cual, segun el Dr. Z\";nim e, era
lalinea de limite de una gangrena que habia cesado de difundirse. La ]):Mlide?
del tejido se extendia por toda la superficie del érgano, y la parte de la {-:’tﬁj
gula correspondiente era tambien incolora y cst-ﬂ_m acl‘enm.ﬂ evidentemente
engrosada. Examinando las secciones hechas en la porcion afecta, veiage c‘-on.
claridad que la degeneracion radicaba especialmente en los tubos, H(-}('I'O*;-m:(‘S
log cuales, en algunas de las porciones preparadas, estaban destruidos ;301.'
completo, v en estas partes no se veian mds que innumerables células Q‘l‘a;m—
losas ¢ hrregulares y los restos-de su epitelio. Sin embargo, en la umw);fa de

las preparaciones existian ain tubos, pero estaban tan hinchados v opacos
: S ey : 5 N8 e pacos
que con claridad se vefa que eran ineptos para el desemperio de sus funciones
S '8,

¥, bajo mucl

5 conceptor, tenian gran semejanza con los tubos que se encuen-

_ rifiones de los atacados de escarlatina. Examinando atin con més
atencion estos tubos se vefa que estaban cubiertos de una membrana p-a.\-'iiﬁen\-
11::5-&-‘ (‘311 cuyo interior aparecian masas alteradas de células el_)ite}iztl.cs. gran-
des ¢ irregulares, que obturaban por completo esos tubos. La n&atriz no 'e\s;tzﬂm




