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sujeta 4 dicha alteracion, y en particular la cdpsula de los cuerpos de Mal-
pighio era una bella muestra. Los Sres. Jones y Simon no encontraron en la
poreion que examinaron vestigio alguno de depésitos fibrinosos ¢ de otra cual-
quiera clase, aunque el Dr. Bence Jones encontrd en uno de los pedazos de
este mismo rifion notable cantidad de materia oleosa libre. Los cuerpos de
Malpighio se separaban con facilidad y prontitud de su edpsula; los capilares
que les eran propios habian perdido por completo su aspecto natural, y pre-
sentaban una textura imperfecta fibrosa ¢ granular.

El sujeto de la anterior observacion era una joven de diez y siete
anos que tenia una lesion valvular, resultado bastante probable de
una afeccion reumadtica padecida nueve afios dntes. Cuando fué lleva-
da al hospital el 17 de Noviembre, tenia un aspecto bastante enfermi-
z0 y caquectico, amenorrea, ligera tos v palpitaciones. Este estado con-
tinué casi igual hasta el dia 21, en que se le presento ¢l vomito, que
se repitio incesantemente, 4 despecho de toda clase de medicamentos.
Los esputos bien pronto se hicieron moco-purulentos, y mas tarde
hubo alzunos herrumbrosos.

Kl dia 29 aparecid la ictericia, 4 la cual siguio la diarrea. Tl vo-
mito continuo hasta el 4 de Diciembre, y, en cuanto ceso éste, acuso
la enferma insdlito bienestar.

Sin embargo, la ictericia no disminuyd; la cara fué atacada de eri-
sipela, y la enferma muri6 el dia 6, quinee despues de la aparicion
del vomito y siete de la ictericia. No se dice que hubiera delirio 1
otros trastornos cerebrales.

Despues de muerta se encontraron en las fauces y en la parte su-
perior de la laringe, lo mismo que en el pericardio, vestigios de flogdsis,
probablemente erisipelatosa.

Todo el 16bulo inferior del pulmon izquierdo estaba hepatizado, y
ambos pulmones estaban congestionados en el mas alto grado. Tia al-
teracion hepatica era en este caso igual 4 la de los anteriores; mas, por
la. breve duracion de la enfermedad, la desorganizacion no era comple-
ta sino en las partes centrales de los lobulos.

Los rinones ofrecian, en grados diferentes, las trasformaciones en
sus tubos secretores que se observan cuando estos organos pertenecen
4 sujetos que han tenido la escarlatina. En el derecho veiase una an-
cha chapa amarilla que profundizaba hasta la sustancia cortical y que
estaba separada de la parie periférica por una ancha linea de color 10jo
oscuro. En esta porcion amarilla estaban obstruidos los tubos, v la cir-
culacion se habia ciertamente suspendido algun tiempo dntes de la
muerte.

Dog veces he encontrado esa mancha palida en la sustancia corti-
cal de los rifones, separada por una linea roja de lo restante del drga-
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no, y fué en casos de muerte por hidropesia aguda, consecutiva 4 fa-
ticas y 4 la repentina impresion del frio.

La enfermedad de los rifiones se desarrolld despues de la aparicion
de los desordenes gastricos y de la ictericia que siguio & éstos, porque
el 21 de Noviembre, cuando surgi¢ el vomito, se examinaron las ori-
nas, y nada de particular se encontrd en ellas. Creo, por tanto, bas-
tante probable que la afeccion renal subsiguiese a la ictericia, y que
reconociese por causa la eliminacion por los rifiones de alguna mate-
ria noeciva.

A mediados de Julio de 1850 me remitio un hermano mio una
breve historia de un caso de ictericia mortal por suspension de la se-
¢recion, en el cual hubo la oportunidad de observar que la bilis de la
vesicula biliar y la del higado tenian reaccion dcida.

10.0, Hace pocos diag — decia — fui llamado para ver un enfermo de icte-
ricia, cuyas particularidades pueden ser 4 usted de algun interes. El sujeto
era una sefora casada, de treinta y siete afios de edad, de constitucion de-
licada, pero sana. Kl lunes 1.° de Julio se encontré en el mejor estado de sa-
Ind; el martes experimentsé malestar, seguido el miércoles de ictericia, todo
1o cual no la obligd, empero, 4 guardar cama. El juéves y el viérnes tuvo que
permanecer en el lecho porguée tenia frecuentes molestias en el estémago, 4
pesar de lo cual estaba de buen humor y no présentaba un solo sintoma que
pudiera alarmarnos. Poca ¢ nula era la reaccion febril, y no existian otros
desdrdenes generales. En la noche del viérnes empeord su estado, mixime
respecto 4 los padecimientos del estémago, pues tuvo tan abundantes vémi-
tos que quedd completamente postrada. Hdcia lag cinco de la matiana perdid
de repente el conacimiento, y de continuo hacia esfuerzos para echarse de la
cama. A las ocho estaba enteramente privadae de sentido. Yo la vi por vez pri-
mera 4 eso de lag ocho y media, hora en gque se encontraba en un estado de
estupor profundo; toda la superficie cutdnea tenfa un color amarillo , la nariz
v los labios estaban lividos v las extremidades frias, y con dificultad se podia
encontrar el pulso. Las pupilas estaban bastante dilatadas, la derecha mds
que la izquierda, y la boca desviada 4 este lado; 4 decir verdad, estaba casi
agonizando. No recuperd ya los sentidos, y murié aguella misma noche, 4 las
nueve ménos euarto, sin que hubiesen trascurrido catorce horas cumplidas
desde la aparicion de los primeros sintomas cerebrales. El aliento, algun
tiempo 4ntes de la muerte, tenfa un olor particular muy desagradable.

A las treinta v seis horas de la muerte hice la autopsia, y aunque, por cir-
cunstancias especiales, no fué tan completa como se deseaba, dun se encon-
traron particularidades dignas de mencion. En primer lugar, el higado no
ofrecia vestigios de flogésis, era pequefio y estaba ligeramente engrosado. Su
capsula era lisa y se separaba ficilmente del tejido subyacente. Los bordes
del higado eran agudos y cortantes. E1 érgano estaba en su totalidad fldcido,
pero su sustancia era dura hasta el extremo de que con dificultad podia rom-
perse. Tentfa un color rojo uniforme ; no contenia mucha sangre, y en la vesi-
cula biliar se encontraba una dracma préoximamente de bilis color de choeco-
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late. Los conductos estaban vacios y permeables. El papel de tornasol, puesto
en contacto con el higado, de azul se fornaba presto de color rojo wivo, y la
bilis, tambien examinada de este modo, daba indicios de ser de naturaleza
bastante deida. Bl estémago contenia tres pintas de un lquido negro , idén-
tico por todos sus caractéres al conocido con el nombre de vdmito negro Este
lquido se extravasé cuando el enfermo no tenia ya fuerzas para expelerlo al
exterior. En los intestinos delgados se encontré moco tefiido intensamente de
bilis verde, y, segun noticias, las heces presentaron siempre vestigios de este
humor.

Otras circunstancias se ofrecieron dignas de mencion:-la rapida tendencia
4 la putrefaceion ; el estado difluente de la sangre é infinito nimero de exten-
808 cquimdsis. A excepeion de algunos grumos fibrinoses pequenisimos, en-
contrados en el ventriculo izquierdo del corazon, la sangre era enteramente
flhiiida. El mesenterio estaba sembrado de centenares de equimdsis, del tama-
fio algunos de medio guisante, y otros de un chelin. Estas extravasaciones
de sangre se advertian tambien en el tejido adiposo de lag paredes abdomina-
les v en el mediastino anterior. Velanse ignalmente en gran numero en la
pleura costal de ambos lados, y la superficie del corazon tenia un color abi-
garrado por la presencia de los equimdsis. No estard fuera de lugar el expo-
ner la sospecha de que en el cerebro podria ocurrir algo andlogo, bien que no
ge nos permitio abrir la cabeza. Por todas partes eran bastante evidentes los
signos de una rdpida y progresiva putrefaceion. La sangre del ventriculo dere-
¢ho era espumosa, por el desarrollo de gases; el mesenterio inmediate 4 la
parte superior del duodeno era asiento de enfisema, y 4 causa de este desar-
rollo de gases sobresalia toda la mucosa de los intestinos delgados; y estaba
parcialmente separada de las funicas subyacentes. Sanos los rifiones, el bazo
v los pulmones, los cuales presentaban una ingurgitacion discreta de su mi-
tad infero-posterior. Por falta de tiempo no sge hizo muy detenido exdmen mi-
croscépico del higado, en el cual no se encontrd célula alguna; pero la des-
composicion habia avanzado mucho en breve tiempo para que se pudiera sa-
her lo que habia de verdad en cuanto aparecia al microscopio.

No es dudoso que en este caso, como en los anteriores, la ictericia
procedia de la suspension de la secrecion; y como no parece que tuvo
parte activa en ella una influencia moral, es de suponer que fuese oca-

sionada por algun veneno especial procedente del exterior ¢ desarro-
llado en la economia, como efecto de malas digestiones 6 asimilacio-
nes. Los trastornos cerebrales aparecicron en escena, como en el caso 5.9,
solamente unos dias despues de la aparicion de la ictericia, y fueron
bastante mas rapidamente fatales que en los casos anteriores. En'los
dos dias juéves y viérnes sintio esta sefiora bastante molestia. para
verse obligada & guardar cama; pero, 4 pesar de esto, conseryo su buen
humor ¥ no ofrecid ningun sintoma alarmante. Sabado per la manana
se advirtio en ella alguna incoherencia, y la noche del-mismo dia mu-
1i6 en medio del coma mas profundo.

Muy digno de observacion es el hecho de la reaccion acida del hi-
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gado, y probablemente su importancia serd mayor cuando se CONOZCA
mejor esta terrible enfermedad.

Los casos arriba expuestos nos dan & conocer los grandes cambios
que sufre la sustancia lobular del higado en los casos funestos de icte-
ricia por suspension 6 abolicion de la secrecion.

9 la miverte es precoz, se presenta el higado mas blando que en es-
tado normal, y de un color amarillo-sucio 6 amarillo-morenuzco, pero
conserva aproximadamente su voltmen y los lobulos estan bastante
bien marcados. Las células secretoras estan enteras y perfectas; pero,
por contener una materia finamente granulosa, se tornan méas opacas
que de ordinario.

El higado cesa de segregar bilis desde el prineipio, y mucho antes
que se 1'01.npau 6 no se reproduzean las células seeretoras, y de aqui que
los lobulos que deben mucho de su masa & las células y & log produc-
tos de la secrecion se destruyan y se retraiga rapidamente el higado.
Pasadas unas semanas, hallase esta viscera muy reducida en volimen
y peso, v los lobulos son ya mucho ménos aparentes. El higado puede
ofrecer en diversos puntos los distintos estadios de la enfermedad. En
una parte, la sustancia lobular puede sobresalir del nivel general de la
superficie, estar blanda, tener un color amarillo sucio ¢ amarillo-more-
nuzco y presentar ain bien marcados sus propios lobules. En otra parte,
por el contrario, puede ser mas consistente la sustancia del higado, pero
estar tambien mas descompuesta, y su color en tal caso no depende ya
més que de la sangre contenida en sus vasos. En esta parte apénas se
advierte el aspecto lobular, y las células secretoras son escasas y pe-
guenas.

En ciertos casos estan excesivamente blandas algunas porciones
del higado, y las células han alcanzado el tltimo grado de descompo-
sicion. Lo ocurrido en el caso 9.0, del Dr. Handfield Jones, revela que
el proceso de desorganizacion parte del centro de los lobulos.

En dos o tres de los casos arriba citados, en los cuales las células
secretoras de algunas porciones del higado estaban completamente des-
truidas, los tejidos inmediatos se hallaban en tal estado dereblandeci-
miento que la mAs ligera, presion entre los dedos bastaba para reducir-
los 4 papilla. Creo probable la opinion de que en estos casos los vasos
y los otros tejidos se reblandecieron despues de la muerte por medio
de algun proceso quimico, porque no es posible explicar como pudo ve-
rificarse la cireulacion en vasos tan destrozados, mucho mas cuanto que
en ninguno de estos casos se encontraron extravasaciones sanguineas
en las porciones reblandecidas. Surge, empero, shora la cuestion de si
el higado en esta circunstancia contiene alguna sustancia deletérea
que tk-:ngu sobre sus tejidos despues dela muerte una aceion disolvente.

En un caso se encontraron manchas purpureas en ¢l omento, y
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uno 6 dos enfermos mas tuvieron poco antes de la muerte evacuacio-
nes de materia sanguinolenta, tanto por la boca como por el ano, pero
no otra hemorragia. Es bastante comun la tendencia & 1a hem orragia en
la ictericia, Jo cual es debido probablemente al estado viciado de la
sangre; mas, en estos casos, el producirse la hemorragia tan sélo en la
cavidad abdominal, ¢ en ella de preferencia, parece demostrar que la
pérdida de sangre reconoce por causa, no tanto el estado de la sangre
como la ing
cedente de la abolicion de la secrecion en el higado. En el capitulo an-
terior hemos visto que, en los easos de ictericia por oclusion perma-
nente del conducto colédoco, 1a hemorragia del estémago y de los in-
testinos se verifica no infrecuentemente al extinguirse la vida, es decir,
cuando la secrecion en la sustancia lobular del higado esta enteramente
abolida por la completa destruccion de las células.

En dos 6 tres casos, la secrecion urinaria fué muy copiesa poco an-
tes de la muerte, 4 pesar de que el exdmen superficial de los rifiones no
reveld vestigio alouno de enfermedad. Bn otros, trascurrido algun tiem-
po, los tubos secretores de los rifiones enfermaron 4 consecuenecia, sin
duda, de la eliminacion por ellos de alguna sustancia nociva. En el
2250 7.9, la blandura y fragilidad de los rifiones despues de la mnuerte,
lo mismo que su aspecto vistos al microscopio, indujeron & pensar que,
en ambos 6rganos, la naturaleza de la alteracion era igual a la del
higado.

En todos los casos en que estaban afectos los rifiones, parecia que
la alteracion morbosa era consecutiva 4 la del higado.

Preséntanse, sin embargo, ahora las siguientes cuestiones: La enfer-
medad renal ;depende de la absorcion v eliminacion por log rifiones de
la_materia suministrada por las ecélulas hepaticas desorganizadas, 6
mds bien la afeccion de estos érganos es resultado de sustancias noei
vas procedentes del exterior 6 desarrolladas por malas digestiones ¢ asi-
milaciones, las cuales, detenidas primero en el higado, pasan despues

a estos grandes emunctorios de las sustancias deletéreas esparcidas por

la sangre cuando, desorganizado el higado, se tornia inepto para dete-
nerlas?

Estudiando los detalles de los casos arriba expuestos, llaman la
atencion dos circunstancias que, al parecer, influyeron en el desarrollo
de la enfermedad:

1.2 La primera es que, 4 excepcion del caso de Abdul (caso 5.0), que
difiere bajo muchos conceptos de todos los otros, ninguno de los en-
fermos habia alcanzado la edad media de la vida. De los nueve casos
que quedan, deducido aquél, siete recayeron en sujetos de diez y siete
a treinta afos, uno en un individuo de treinta y ¢inco, y otro en uno de
treinta y siete afios.

gurgitacion particular del tubo digestivo, ingurgitacion pro-
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De estos datos numeéricos se deduce que esta enfermedad predo-
mina en la juventud y en la adolescencia.

95 La secunda circunstancia digna de mencion es que muchos‘de
los enj’u‘-.ﬁ'nost,d130(:0 antes de la aparicion de la ictericia, habian tenido
trastornos y estado sujetos & causas deprimentes. : :

Los sujetos de estos diez casos fueron cinco hombres y cinco mujeres.
Una de éstas hacia poco que se habia separado de su mmjido ¥ se en-
contraba en el hospital con ulceras sifiliticas; otra habia sido abando-
nada por el hombre con quien habia vivido siempre; la tercera, pc‘}bm
muchacha que trabajaba el granate, se hallaba en un pals e?:trano ¥
deseonocia la lengua de este pueblo; la ultima, débil, caquéctica y en-
ferma hacta afos del corazon. De los hombres que tuvieron esta enfer-
medad, uno cstaba hacia algun tiempo sin trabajo ¥y habi.n llevado
mala vida; otro, un marinero disoluto, teria tilceras siﬁlitu‘:z-:‘.;- dr').'\',
tambien marineros, que estaban en ticrra hacia algun tiempo, siguie-
ron su ordinaria costumbre de entregarse, apénas llegados al puerto, al
libertinaje y & la disolucion. :

Estos hechos vienen # confirmar que los padecimientos de animo
v la crapula, lo mismo que las demas causas deprimentes, influyen en

a produccion de esta enfermedad.

‘En ¢l mayor ntmero de estos casos, ningun sintoma especial 0
constante 1::'r.f;:c~(1§|': a'la aparicion de los trastornus cerehrales que hi-
ciese distinguir estos casos de ictericia funcsta de aquellos otros ente-
ramente benignos que pueden manifestarse en los jovenes. Seis acusa-
ron dolores ¢ sensibilidad en la region hepatica; en los otros euatrono
existia, al parecer, ninguno de estos padecimientos. En la mayoria ha-
bia trastornos gastro-entéricos; ocho tenian vomitos, que en algunos
: dos tuvieron durante mucho tiem-

fueron bastante graves y molestos;
po hipo, y :-11,;'1“;109 diarrea. Las deposiciones tenian, (](? ordinario,
color térreo, pero de vez en cuando aparecian tenidas de bilis. La razon
de este hecho reside en la circunstancia de que algunas partes del
I , ¥ que, encontrandose permeables
los conductos biliares, la bilis encerrada en el higado al principio de
la enfermedad puede fluir libremente al intestino. i
Los sintomas en muchos casog, durante varias semanas, nada Oh(_}_
cieron de particular; asf, aleunos enfermos podian hacer largas cami-
natas, otros trabajaban constantemente, y hubo quien conservé su
buen humor hasta la presentacion del delirio. ;
Al-parecer, esta terrible clase de ictericia predomina en la juven-
tud y en la adolescencia, ataca 4 personas de ambos sexos, y entre
cllas & las mas castigadas por los efectos del libertinaje y los padeci-
mientos de dnimo. De ordinario va acompanada de algun ligero dolor,
6 al ménos de sensibilidad en la region hepatica, de trastornos gastro-

higado contintian segregando bilis
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entéricos, de suma postracion y extenuacion de fuerzas, pero muy rara
vez de sintomas de naturaleza flogistica. La enfermedad no reviste
sardcter grave y alarmante hasta que se presenta el delirio, el cual
aparece algunos dias ¢ algunas semanas despues de la ictericia.

Los sintomas cerebrales en estos casos, que difieren naturalmente,
y que conducen con mayor constancia y prontitud a un fin funesto en
enfermos extenuados, se hacen depender en general de la retencion en
la sangre de los principios de la bilis; pero existen, sin embargo, prue
bas bastantes para demostrar que la contencion en la sangre dela bilis
en estado normal no da origen 4 tales efectos. En un capitulo anterior
hemos referido casos en los cuales, & pesar de que por oclusion perma-
nente del conducto biliar comun las células secretoras estaban entera-
mente destruidas, y de aqui que algunos meses antes de la muerte no
hubiese secrecion de bilis, no se presentaron estos trastornos intelec-
tuales. El color de la piel en estos enfermos, miéntras persistio la icte-
ricia, fué verde-aceituna, las fuerzas disminuyeron gradualmente, ¥ al
fin sobrevino la muerte, no ya por el trastorno: de las funciones cere-
brales, como en los casos arriba expuestos, sino mds bien por el pure
proceso consuntivo,

Sise refutase esta hipotesis, podriamos aducir atn otras dos. La pri-
mera es, que la causa de estos sintomas reside en la accion directe del
veneno que ha producido la ictericia. Arguye, empero, contra esta su-
posicion la dificultad de poder explicar la repentina & tmnprevista apari-
cion de los sintomas cerebrales en algunos de los casos referidos, pues-
to que la ictericia databa ya de algun tiempo. s, sin embargo, evidente,
dada la naturaleza de los sintomas, que un agente deletéreo— bastante
en algunos casos para destruir la vida en el espacio de catorce horas—
ejerce enténces repentinamente su accion sobre el sistema nervioso. Si
fuese este veneno el que préviamente suspendié la secrecion hepatica
y produjo la ictericia, seria preciso que, a la manera que los globulos
de pus y de mercurio, se detuviese primero en el higado, y despues,
por cualquiera causa, se desaprisionase de repente de esta viscera y vi-
niese & ejercer su accion maléfica sobre el sistema nervioso. s de to-
dos sabido que los venenos que apagan la vida, paralizando el sistema
nervioso, se tornan sibitamente letales apénas se mezclan con la san-
gre, y en ninguno de los susodichos casos, ni dias ni semanas despues
de la aparicion de la ictericia, se presento sigr alguno que indicase
que el cerebro se encontraba bajo la accion de un veneno nareotico.

La otra hipétesis, que explica mejor que las anteriores estos he-
chos, es que por la descomposicion de 10s principios retenidos en la bilis,
6 de las células desgastadas, se desarrolla un agente deletereo especial,
que es la verdadera y tinica causa de los sintomas malignos.

Milita en favor de este aserto’ la circunstancia de que los trastor-
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nos cerebrales aparecen repentinamente y en épocas diversas desde 12
presentacion dela ietericia, ¥ que, & veces, precisamente de esta suerte
se hace letal de pronfo la ictericia.

Hemos dicho que el 5.0 caso diferfa bajo muchos conceptos de
todos los demas. Las particularidades de este caso son que el enfermo
era un hombre de edad avanzada; que la afeccion durd breve tiempo;
que las mismas' recientes alteraciones morbosas del higado se ha-
bian declarado tambien en otros Organos; y, en fin, que diversas perso-
nas que habfan vivido con el paciente y estado expuestas & las mis-
mag influencias enfermaron casi al mismo tiempo.

Estas circunstancias hacen probable que la ictericia fuese produ-
cida por alimentos malsanos, y tambien por los efluvios deletereos 4
que habian estado expuestos todos los companeros.

La Ciencia registra en sus anales muchisimos ejemplos notables de
ictericia dependiente de supresion de la secrecion biliar, que se desar-
rollé sucesivamente en diversos miembros de una misma familia, en
alguno de los cuales se hizo mortal en medio del delirio y del coma.

El caso siguiente fué publicado por ¢l Dr. G. Griffin, de Limerick,
en The Dublin Journal of Medical and Chimical Sciences, serie primera
de aquellas preciosds Memorias recogidas bajo el titulo de Medieal Pro-
blems. Trascribo las mismas palabras del Dr. Griffin:

« Fui lamado por una pobre mujer para visitar 4 su hija Marfa Barry, de
veinte afios de edad, que hacia tres dias se encontraba gravemente enferma;
habia perdido el habla y pareeia que estaba agonizando. Miéntras entraba en
el tugurio donde yacia, la vi hacer una débil respiracion, que fué, por cierto,
Ia 1iltima, porque, cuando me acerqué 4 la cama, estaba ya muerta. La piel es-
taba atn caliente y tenfa un color amarillo oscuro. La cara estaba edematosa
v las pupilas dilatadas. La enfermedad de esta muchacha habfa principiado
por languidez y abatimiento; la segunda noche tuvo nduseas y vomitos, 4 los
cuales se agregd la ictericia, y 4 la mafiana siguiente se quejé la enferma de
fuerte cefalalgia. Tenfa enténces tal aspecto de sufrimiento que puso en cul-
dado 4 la madre, quien insistio en que fuese al Dispensario; mas la joven,
como si hubiese perdido toda esperanza, movia la cabeza, diciendo gque se
sentia demasiado débil para salir de casa v que preferia acostarse. Estas fue-
ron sus ultimas palabras. Cuando entrd la madre, la encontrd en un estado de
estupor, del que procurd sacarla, aunque inutilmente, pues no dié respuesta
alguna. (Habia caido en el coma mds profundo!

» Tres semanas despues fui llamado para ver 4 Elena Barry, hermana de
a anterior, que padecia igual enfermedad, habiendo principiado ésta por lan-

guidez y abandono fisico y moral, al que siguieron las nduseas, los vomitos y

el color amarillo general de la piel. Cuando la vi por primera vez estaba su-
mida en el coma, del que se la podia, no obstante, sacar, si bien se mostraba
inepta para hablar y parecia desagradarle la convergacion. Mediante una cura
purgante continua y enérgica se la pudo sacar de un estado tan grave, des-
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vaneciéndose poto 4 poco el color amarillo de la piel y recobrando la enfer-
ma en pocos dias su pristina salud.

» Poco tiempo despues, otro individuo de la migma familia, un muchacho
de unos trece afios, fué atacado del mismo mal. Cuando le vi, exhalaba conti-
nuos gemidos y se hallaba gumido en el coma; el vientre era sensible al tac-
to, el palso deprimido, la piel amarilla como ¢l azafran, la respiracion no era
estertorosa. Este eago siguio un curso mucho més rapido que los anteriores.
Por 14 noche tuvo el muchacho nduseas y vomitos, y 4 la manana siguiente
estaba insensible, en cuyo estado permanecid sin ser vigto por ningun médico
hasta la tarde del segundo dia de enfermedad, sin que en todo ese tiempo
hubiese hecho ninguna evacuacion alvina. Qe recurrio 4 log purgantes, gue no
pudo tragar, y muri6é pocas horas despues.

» Los padres estaban muy alarmados por log demas hijos, y los sucesos
vinieron 4 probar que no carecian de motivos para ello. T ageurridos algunos
meses de la muerte de este muchacho, presentd Juan Barry, nifio. de once
afios, signos de ictericia. Quejdbase de debilidad y abatimiento, y, & los dog
dias, la esclerdtica v la piel habian tomado un intenso color amarillo, El vien-
tre estaba perezoso, un poco gensible, pero no era asiento de dolor. No tenia

alalgia, pero sf, como los otros, nduseas y vomitos. Advertido 4 tiempo,
fraté de prevenir el coma, aunque log sintomas actuales — si se exceptia
cierto grado de dilatacion delapupila y de lentitud en gus movimientos — No
alarmaban mas de lo que lo hace un caso comun deictericia. Elmuchacho es-
taba levantado v, en realidad, no parecia que estaba enfermo ; pero la desgra-
cia del hermano y de la hermana fué una leccion demasiado dura para des-
preciada, y con todo intento aconsejé 4 la madre que me llamase apenas ad-
virtiese el menor estupor, y en tanto se Fecurria 4 un tratamiento enérgico.
Pocos cambios ocurrieron en su egtado durante ]a noche; pero 4 la manana
signiente fuf llamado temprano, diciéndome gue el muehacho habda caido en
1 estado de insensibilidad del que no se le podia sacar. Halldbase sumido
en un perfecto coma, con pulsgo deprimido, pupilas dilatadas y casi completa-
mente privado de sentido ¥ de movimientos, Sin embargo, 1 gé le pellizeaba
fuertemente la mano, daba signos de sensibilidad, pues exhalaba ligeros ge-
midos y retiraba aguélla lentamente. Extrajéronsele diez onzas de sangre de
la arteria temporal. Se le rap6 la cabeza v se le aplicaron despues compresas
{rias. administrandole de cuarto en cuarto de hora aceite de ricino. lLa iner-

cia intestinal hizo necesaria la aplicacion de enemas porla noche; ademas se
cubrié la nuca con un extenso vejigatorio. Todos estos medios fueron segui-
dos del efecto deseado, pues ¢l enfermo tuvo durante algunas horas copiosas
evacuaciones fecales, y 4 1a madrugada dié sefiales de que iba recobrando los
sentidos. Despues la mejoria fué progresando poco & poco, Lhasta que se con-
siguid la curacion completa.

s Algun tiempo despues, nueva presentacion de la ictericiay de los vomi-
tos pusieron en alarma & la familia ; pero ge contuvo el coma en Su Curgo y
desaparecié la enfermedad haciendo uso solamente de los purgantes.

» Si ge reflexiona que estos cuatro casos de ictericia, en log gue gobrevino
rapidamente el coma, que terminé en dos de ellos por Ta muerte, ocurrieron
en una misma familia, con intervalo de pocas semanas uno del otro y sin gque
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ngun sintoma extraordinario ¢ alarmante advirtiese el peligro inminent
O O sl A atr o, = i o
_cunt' do,s:Le. luégo esta pregunta de gran interes patoldgico: ¢ A qué ¢ I',
- . T 1 : = = o HED
ciones morbosas puede ser debido el coma en estos casos especiales? .
B CdbUls €8 14 r¥

El IrJr.'Gravos, en su obra de Clinica médica, refiere otro eiemmnl
sasi 1’devnt-wo de semejante difusion de esta mlfermedﬁ.d- mas "]m:'l“m
los th.stmt?s individuos de la familia fueron at-acado:’s zl‘fflf;(::‘\‘tbltcj‘
m‘ucho mas largos, v en ellos la ictericia fué acmmﬁmftd't d ﬁ jlb(f3
mas 1-11'1.-:1. La historia de estos casos le fué remitida al F; (1 Cf F. -
un antiguo diseipulo, el Dr. Hanlon, de Portarlingt . ' M widnd
y celo le-eran bien conocidos. e

E 3 egdnd 1 o A 4 3
stos casos, unidos 4 los anteriores, me parecen tan intercsantes
‘1 ,pte...cm(h( ndo de su extension, he creido conveniente darlos &
conocer en todos sus detalles. e

s oy F Y= =

rim(;\\[;c;’:i;—”bflujm;ri}.') jl( Jul.io de 1§410 fui llamado para visitar 4 la sefio-
St : j_“ ¢ diez y siete afios de edad. El dia anterior habia tenido 1:
gg:z;i,;\x: hacia 1]30(’.;15 horas vémitos biliosos, que se habian rr-;'acii;(:. ‘?t(’l]:)

.2 .'t ces en lag veinticuatro horas. Con la apariei 3 7 ‘ “5'
_coincidido ?ﬁ- de la ictericia, que se acentud 1_111;; :11(‘[1‘11‘\‘:'/] i:}ut\ {-’.”]“_ITO -
color amarillo verdoso. El vientre, estredido has{a.doq dn;m: (‘1 ;11“7‘&1‘ -
_}JI‘(.‘S(?I;HHSE’H los vémitos, permanecié atin inerte, & pcsalr c!c: ‘< : g L\}(e fl_ﬂ'? 2
gado 4 la enferma m4s de una vez. Para ealmar ]('l romito f i”*_‘ -SL' l(’lb'm —
las bebidas gas 8 como todos los demas m; lic: \"-'lm-['d e
> i cdlcamentos,

La nguaa b J 2 &l arl i e el f =) &
le 2 (<] ba culk lerta, l[(_ una capa mucosa amarillenta 1018 S€ I
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bilidad en el epigastrio y i
i ) tcl epigastrio y en el hipocondrio; sed : no habia dolor 4 la presi
2N el vientre; orins 23Ca8as y bas i : ae
o ¢; orinas escasas y bastante encendidas; pulso 4 80: licera, cefale
pupilas naturales; insommio; fristeza ¢ inquietud el e
En las primeras Ay : S
dptimeras horas de la noche, habiendo tomado la enferma calon
lanos nnidos al extr: e

t:

Bt acto de coloquintida compuesto, y aplicddoge aleunas ene
mas purgantes, evacué una corta cantidad de materias ne I e
; > materias negras, bastante féti-

dag. Se le ap carc sang 5 & M e =i I b, 3=
S 16 & OI1 8al uelas al e 3T fi € 4
3 % 1211 v} 1 1 8trio v i la reg on } Datic Y, ¥ des

pues abundantes fome ziom )
]l_lc\ undantes fomentaciones, tres eranos de calomelanos cada cuatro h
'a8 ¥ una infusic enicon b : : o
& 3 : nfusion de sen con tintura de lo mismo, jalapa y cardamomo para
omar e ves N1E | G & ; = ; ot
ar de vez en cuando, despues de la segunda dosis de calomelanos L
omingo. — De aver ¢ ; itad ThE e
” Doming ;} De ayer 4 hoy ha vomitado dos veces; las materias biliosas
ienen un color mas negro: L oat e « o
8 negro; la lengua estd atun m# I
: oro; 12 atd ¢ mas saburrosa ; la sed es
nor, asi com Farmhia: ooa oihals e e
} ; 1 como tambien la sensibilidad del epigastrio y del hipocondrio d
cho; dos evacuaciones 7 7 : : iR
acuac 8, por la noche, de materias atin mds
e ; ; > € e 8 aun mag negras y abundaz
i Sl £ gras y abundan-
s pulso 4 80; disminucion de la cefalea; pupilas naturales: piel del mis
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color. Se continua con el mismo tratamiento =
I Y 28 4 v AR 2 71 -— :
; Awes d las cinco de la mafiana. — Se me avisa con ureencia. D
antes de mi llegada acusd 1 S
A 1. gada acuso la enferma afroz cefalea con fotofobia, v tuvo v
‘.[Ut()f\' de > s, o e . = Ay ) b -
e e {matumq negruzeas, semejantes al poso del café; de pronto se mani
ERT( astante acitad: : 4 4 5 i | e : :
: ) bastante agitada, y poco 4 poco cayé en estado de estupor. Al llegar yo
a encontré comatosa, c j ’ .0
: {ré comatosa, con los ojos cerrados, las pupilas excesivamente dila-
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#adas & insensibles 4 la luz. Moviase de vez en cuando & derecha é izquierda
on la cama, y lanzaba un grito roneo y sofocado: no queria que se le pregun-
tage nada ni que se la gacndiese; pulso 4 60, deprimido; piel de un color ama-
illo verdoso aun mas intenso.

Qe celebré una consulta con o8 doctores Tabuteau y Jacob. S¢ le aplica-
caron catorce sanguijuelas 4 las gienes; se le corté el peloy sele pusieron €n
la cabeza compresas frias; se le prescribieron 12 granos de calomelanos para

tomar en una sola vez, ¥ otros 5 dos horas despues, asi como tambien gue s€

ie aplicaran cada dos horas enemas purgantes. Las afusiones frias 4 la cabe-
za, aunque se practicaron constantemente y por mucho tiempo, no modifica-
von el egtado de Jas pupilas ni el coma, por lo cual se hicieron fricciones mer-
curiales en la region hepética y en la cara interna de los brazosy st cubrié
¢l sincipucio con un extenso vejigatorio.

A las once de la mafiana fué asaltada de violentas convulsiones, que dura-
ueron acompanadas de gritos agudos; 1a extremi-

pon corca de un minuto ¥ £
la boea ge torcia hécia el

dad derecha se movia mucho més que la otra, y
lado izquierdo. Las convulsiones se repitieron cada treinta ¢ cuarenta minu-
tos, con la misma intensidad y violencia hasta lag tres de la tarde, acompa-
fiadas siempre de gritos; pero despues, miéntras disminuian en fuerza,
1 en duracion, reduciéndose poco 4 poco 4 un continuado espasmo
de la extremidad. De cuando en cuando vomitaba 4 bocanadas
arrojadas anteriormente. Se de-

aumentaba
6 sacudida
materiag negras, semejantes en un todo 4 las
gistio del uso de los calomelanos, porgue cada tentativa para administrarlos
provocaba movimientos convulsivos. Se continuaron las friceiones con mer
curio, pero no se consignid comunicar al aliento el hedor mercurial; el coma
e hizo mas profundo; el pulso ge elevo 4 120, pequeno, trémulo v, por fin,
. los dientes se cubrieron de fuliginosidades; 1as heces y las ori-
acion en los iltimos momen-

intermitente
nas se expulsaban involuntariamente; la respir
fos se hizo estertorosa, y 4 lis once del dia siguiente murio la enferma.

Cuso IL — Limes 29 de Marzo de 1841 fui llamado para ver & la sefio-
rita Carlota B..., de once afios de edad, hermana de la desggraciada Maria.
Hasta entonces habia gozado siempre de buena salud. Los dias 27 ¥ 28 tuvo
log sintomas ordinarios de un enfriamiento con fiehre, 4 causa de haberse
mojado los piés. Vo la encontré con la lengua sucia; estrefiimiento; orinas
y bastante encendidas; epigastrio sensible, ¢ indolente, en cambio, 1a

escasas
~abeza despejada; pupilas naturales, ast

region hepética; sed; pulso 4 1205
1 color de la piel y de la eaclerética. Se le aplicaron seig sanguijuelas
continuas, v se le prescribid la mixiu-

como €
al epigastrio y despues fomentaciones
ra diaforética y los diluentes.

Mirtes por la maiand 4 las nueve. — Mejoria; ha dormido algunas horas
durante la noche; lengua m4s limpia; sed menor; digminucion de la gensibili-
dad epigéstrica; hipocondrio derecho ‘nsensible 4un 4 fuertes presiones; ha
hecho cuatro abundantes evacuaciones de materias fecales, negras v fétidas;
orinas bastante mas abundantes y meénos encendidas ; pulso 4:02; cabeza des-
pejada; pupilas naturales, asi como el color de la piel y de las conjuntivas.
Me apresuré 4 visitarla 4 las ocho de la noche, porque tenia necesidad de alejar-
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me de casa; me}s ¢eudl no seria mi sorpresa al encontrarla 1 mi

c:n q.ue meses :11}(8& encontré & su hermana? Hicia lass(tre%e:{l el S
?;T;:; czzs:;}tzllo N :ﬂ.):;iimicuto_. y almismo tiempo se ﬁml% ({(?ﬂ‘lgl];“lﬁf:i‘l(leﬁ:a?i?
alea y de fot ia; vomits : ‘ £
e Im‘;igs;(_;nflo}ff:b]m‘, '\1om:t0 una sustancia negra, sumejant}e{ill
B prwun&lg o ,Se - h[_; . Ml‘t C e.uu lado para otro; rehusaba contestar
Sihmdﬂd; i dojq .() o l(mn\ despues cayd en estado de perfecta insen-
ey Ll enconﬁéimm.er}t:j.i(r).su.lorles de materias negras, pero no fétidas, A
el é ; fec d—l;][’.ﬂi.{? comatosa, con los ojos cerrados, lasg pup‘i-
T ingmm;g Ljle_l.sen\rizl bles 4 la luz; pulso 4 60 y deprimido; piel mﬁari-
-convul.;sioner-l h.astzml’;e \1"(])}121(1;&(31@ 11191]}:1111 ]j;)gadto }'? ‘(idsu Sl ele
e i ntas, : inuto de duracion proximament
dgmc}ho pmlti;:;;l;?_‘lhl)t;zqﬁldosP(u(‘(m que la pregion hecha {‘hlei hih:)(l*.lcii:;li%
s QH{_) di(..ie-ﬁ]ﬁe tener consulta con algun otro colega, pero la fa-
Maria, y rit‘nn en Lb’ll m{i;f}j;i ‘1;1 el.%f(x}‘me‘dml de Clbuiers il I.a (i[\
fueron inntiles. Recurti, DU;(‘,S Iljlzsll:gqtr‘a‘:?z?:; 1:5 e
os afusiones frias 41a rats ; f _ t2h nto entonces empleado, esto
L Sio iy iercuriales en la region hepética v e ar
o r_-{)m'n!l?:(j:i(l};‘i')‘;,@if{i]'_l“”w 1‘11 log intervalos de calma quo.ldﬁj a!J:nLlI;laa(Lil:
e Eim,ipmz) L a8 ;iﬁmm, pu 1_‘%‘(11]{(.‘“4, bastante enérgicas, y un '\-'IE,.W':.
e m,m.o ‘Al.lsr:‘l( Lf;tefi;x(l, léjos_ de contenerse con e.sto.;l 1mzdi(;=+
e m:;\-oii]ﬁo}j .lf‘.cgso anferior. Las convulsiones p(:rsisti(*l'o;;
aungue de mavor ([11.. Acion illljll- L,H B ‘1351“105“ G méﬂos o
tinuas de los nlnlsrulolq de 1 m\“ q_lTe se trasformaron en contracciones co:{;:
Shecide e ,est:‘rtt )Fx;;1?1.111lllcl{;l. El coma alcanzé el grado mis alto:
Sl B bbbl e q;{)l(‘);d-,. os’ fil?llttt? se cubrieron de rLlliU‘l'.HO%ii[Fld"‘-;

5 4 las siete del dia siguiente. = S

8 amic a fi ili 8 ner 2 res ]
4,08 1208 e la I g N8 = 8 1
desgearor = e la far llllﬂ., Pe sando en la salud de los h an
lesearon que se IeiEdo < 2 3 By B gk -r
2 . 1 ¢ ¢ hiciese la d.'l.li.O[),‘\‘lﬂ. de Cﬂ'}']@hl Y que 8 i o (;' ,
e : jue 8e examinase bien su
mie ?-L‘\"l]f}('! en la

Tabuteau & asig  1d & = 5 G >
1 A, gue af (10 COnNE 2 ¥ Cro e estos ¢ C
’ e asisgtlo a la consulta de MLIX = O S508.

autopsia, que ge hi i
il : jue se hizo treinta horas de
obteniendo los resultados sicuientes: Srren

Coloraci S T S

C(!Zw;u.i]Illj,\t‘t.j_(‘l{(-.:]]{{xlm‘n.fhda. jt toda la superficie del cuerpo.
acion venosa de ‘IZL éi;£1ej~1i;:?){e;U!mmlai e lO.B ganglios de P:-Li.‘(.‘hicmi; ingurgi-
¥ mas aun del 16bulo :mﬂ\ '.-'(’f ( (L‘.N\MO’ as1 como inyeccion del I6bulo 1-:(%1?0
cerebral del plexo r'orcnir'] 1”Oj J/J‘(Immd{); gran vascularidad de la sus e
S lexo deo, & dif wcia de los tdlamos dpticos c annas
pos piramidales, en los que no se vei opticos y de los cuer-

1

e A b e e a vascularizacion alguna: invecei as
s pedmwl:;.t({ff"p“._fm‘m h:*u- de la base del cerebro, pero enept'al:?flllc:);s
SRR 2ncéfalo, del puente de Varolio v de la méd 1 .

E i gun derrame en los ventriculos. : L
Abddmen. — El omento atestado
delgados se vefan algunag 11](_‘(;11(’:‘1'-&;

a oblon-

de pequefios equimésis; en los intestinos
. ! o a1 1 3 ! ; b‘
o ;Ih“}mn inflamatorias; estomago sano
i | atural; por fuera color amari i
8 or amarillo ogeure, e
en estad de medio escudo: mon;n LIO’ w‘cn =dis
Stado normal; estruc ~e i : e
rmal; estructura finamente granular v de un colo e
£ y de olor especial ana-

ranjaco-c €5 i < =] L ZCLE 4 sangre
a Lok Lk e al ( 3 re v de 1 nezela intin il 1
rania carmesgi, semeiant que x 0itE 11 2 1la sangre
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lanchas negras de las dimensiones




