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arterial y de la bilis; vesicula biliar distendida por la hilis, y ofreciendo su
aspecto ordinario.
No se examiné el trax.
Con objeto de conservar algunas porciones de higado,
en una solucion de gublimado corrogivo y ofras en aleohol: pero, tanto éstas
como aquéllas, perdieron poco 4 poco su aspecto propio.

ge introdujeron unas

Clago ITL, — Viérnes 18 de Junio de 1841 fui llamado para visitar 4 Jua-
as dos anteriores. Hasta enténces ha-
ain causa conocida, comenzd
biliosos. La piel tenia un

habia sensibilidad en el

na B..., nina de ocho afios, hermana de L
hia disfrutado de buena galnd Dicha mafiana,
4 wentir cierta languidez, y despues tuvo vomitos
ligerisimo color amarillo, y la lengua estaba suci
epigastrio ¥ en ¢l hipocondrio derecho, con ged, estrediimiento y pulso 4 108;
sion 4 la luz ; pupilas naturales; orinas escasas

cabeza despejada; no tenia av
sangre, que dio

y muy encendidas. Qe le sacaron del brazo ocho onzas de
costra; se le aplicaron ocho sanguijuelas en la region hepdtica y despues fo-
mentaciones; sele prescribieron veinte granos de calomelanos para tomar de
una vez, y una bebida purgante enéreica que se la dehia administrar despues
hasta que 8e ohtuviesen abundantes evacuaeiones, ¥

cada cuatro horas,
nos de calomelanos y unoy medio de pol-

ademas se le prescribieron tres g
vos de James (antimonio y asta de ciervo) cada tr
efecto purgante; se aconsejd la aplicacion del frio 4 la cabeza.

oras, unga vez obtenido el

Sdbado. — Insomnio; piel mucho més colorada en amarillo; disminucion
de la sensibilidad en el epigastrio ensacion de calor en el hipocondrio dere-

a2 ahora ha tenido dos vomi-

cho; lengua amarillenta. Desde ayer noche hast i
bilis y bastante abundantes; cuatro evacuaciones de
4 110; cefalea y ligera fotofobia; suma inguie-
n €l hipocondrio derecho y cuatro en 1as

tos; orinas tenidas de
heces negras y fétidas; p nlso
tud. Se aplican seis sanguijuelas e
sienes: afusiones frias & la cabeza; un vejigatorio en la nuca; fricciones mer-
curiales ; einco granos de ealomelanos y uno de los polyos de James cada dos
horas. Recomendé mucho cuidado y vigilancia.

Por la noche. — Aliento con ligero hedor mercorial; la lengua prinecipiaba
a ]in_{pé::rs(-; disminucion de la sensibilidad en el hipocondrio derecho; tres
eyacuaciones de heces ménos negras y - menos fétidas: pulgo 4 90, blando;
a cefalea y de la fotofobia; cesa la inguietud; siente apetito.
1o cuatro horas los ¢alomelanosy los polyos de
desiste de las afusiones frias 4 1&
impia mas la lengua,

disminucion de 1
Se contintia administrando cac
James, hagta producir el ptialismo, y no 86
cabeza. No aparecen sintomas de funesto a igurio; se 1
se torna regular el pulso, se aproxima mas 4 1o normal el aspecto delas heces,

recobra el apetito, y despues de 1a administracion de einco granos de calome-

lanos aquella noche, ¥ 4 la manan
negra (1) (que se repite por egpacio de tres sex

aparecela ictericia, y poco despues gueda completamente

{Graves, Clinical Medicine, pag. 459.)

i

(1) Infusion de hojas de sen col

da de canela y tinfura de =en.

a sicuiente una fuerte désis de la pocion
manas cada tres noches), des-
curada la enfermita.

| sulfato de magnesia, manda, agud destila-
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dente del exterior. Y, verdaderamente, parece dificil poder explicar
de otro modo el ‘desarrollo 4 un tiempo entre el equipaje de un mismo
bareo de varios casos de ictericia 6 en los diversos hijos de una fami-
lia, con breves intervalos, mucho mas cuando los padecitnientos gue
se asocian 4 la ictericia son tan especiales y uniformes, como ocurrio
en los casos citados por los Sres. Griffin y Hanlon. Hs digno de obser-
varse que los sinfomas que acompaiian & la ictericia, aunque casi en-
teramente idénticos en los hijos de una misma casa, variaban bajo
muchos conceptos en cada familia. En los casos citados por el Dr. Grif-
fin se habla solamente de ictericia; de vomito con languidez y opre-
siom, fendmenos que bien pronto terminaron por el coma, En los cagos
del Dr. Hanlon, la ictericia iba acompanada de sintomas semejantes &
los de una forma perniciosa de fiebre remitente. A veces se manifesto
con rapides la ictericia en los distintos miembros de una ﬁm‘nilia, sin
desplegar, empero, fenomenos morbosos muy alarmantes. Un Caso de
esta naturaleza tuvo ocasion de observar mi hermano Cristiano Budd
en la familia de un sacerdote agregado 4 una parroquia del campo en
Devonshire, cuyas particularidades fueron las siguientes: !

11 dia 2 de Julio de 1843 fuf llamado — dice — para ver 4 la nifia K. R.,
de seis afios de edad, que hacfa uno ¢ dos dias gue sentia malestar general,
ligeros escalofrios, cefalea, languidez, inapetencia ¢ insomnio. No sfe qu.o.]:ﬂ:;]_
ds-_‘. dolor fijo, ni habfa tenido hasta enténces vdmitos. Al hacerle mi primera
visita la encontré con el rostro un tanto encendido, la piel mds caliente que lo
wormal, el pulso frecuente, aunque no mucho, y la lengus saburrosa, Tenia
cefalalgia, estipida y ldnguida la mirada, y de continue apoyaba la cabeza en
o] sof4 6 en una silla. No sentia apetito, mag tampoco tenia mucha sed. El co-
lor de su piel nada ofrecia de particular. La preseribi un purgante — mercurio
con :‘1_'5_&1:1(_\' sen. — Este witimo lo vomité. Al dia signiente la piel estaba -.'1mkm"1—
lla, 1as orinas adquirieron el color de la cerveza fuerte y las heces o tinte
térreo. Le administré purgantes suaves, y bien pronto obtuve la curacicn de
la nifia, quien consgervo, no obstante, por algun tiempo la amarillez de la piel.

En los Gltimos dias del mismo mes, su hermanamayor, nifia de diez afios;
cavé enferma de igual modo. Yo la vi el dia 3 de Agosto; los sintomas e:_‘:fm
idénﬁ(-us: en su piel podia ya distinguirse un ligero color amarillo, que al dia
sicuiente se declaré por completo. La convaleceneia fué mucho mdis larga en
este caso, v la ictericia dur6 tambien mds tiempo. Antes de que recobrase por
completo la salud, lleg6 4 Londres un hermano suyo, de edad de _omzi-: a"u(a%,
en compaiifa de su padre; al dia siguiente de su llegada -a(-u’sc_’) malestar, indi-
ferencia para todo, importdndole poco muchos objetos que antes l‘mmn] Yan .\\.1
atencion ; aprovechaba todas las ocasiones para sentarse, ¥ no tomaba ;11.1-
mento. Al principio se atribuyé esta indisposicion & las molestias y n_':mslarlvui‘l
del viaje, mas poco despues se manifestd Ia ietericia. La ¢onvalecencia fm:
mas rapida que la de su hermana. Solamente tomo aleunos purgantes, v, cast

de repente , recobrd la salud.
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Conozco otros muchos casos de ictericia que ataco en breves inter-
valos 4 varios hijos de una misma familia 6 & diversas personas que
vivian en la misma localidad, y que no fué acompanada de sintomas
insolitos ofle caracter grave,

En todos estos casgos, la enfermedad se circunseribio 4 un espacio
fan pequeno que no era posible atribuirla & un estado espeecial de la.
atmosfera, y el miasma 6 la influencia, que habia ghrado determinan-
do la enfermedad, surgfa de una localidad muy circungerita.

Otra razon que nos induce & creer que la ictericia, en estos casos,
era efecto de algun veneno, es que la ictericia de esta naturaleza, 6 sea
dependiente de suspension de secrecion biliar, se manifiesta en otras
enfermedades que gin duda proceden de la intoxicacion de la sangre.
Yo he observado una ligera ictericia, enteramente independiente de
abscesos 6 de otros signos de flogosis en el higado, en dos casos de He-

“bitis supurativa con abscesos en varias partes del cuerpo. La ictericia

era, sin duda alguna, efecto de suspension de secrecion, porgue no exis-
tia obstruccion de los conductos y la vesicula biliar no contenia mas
que un-fliido de color limon palido. En uno de estos casos, el higado
estaba sumamente blando.

Uno de los muchos efectos consecutivos 4 la mordedura de las ser-
pientes es la ictericia, & la cual se asocian los vomitos y el dolor en el
estomago, v, en esta circunstancia, la causa de la amarillez cutdnca no
creo que estribe en un obstaculo al curso de la bilis por flogdsis 1 oclu-
sion de los conductos biliares, sino més bien en la cesacion de la facul-
tad secretora del higado.

La iclericia aparece tambien en algunas formas malignas de fiebre,
debiendo aquélla su origen & la presencia de un veneno. La fiebre ama-
rilla, asi llamada por la ictericia que la acompana, ofrece varios pun-
tos de semejanza con algunos de los casos mas arriba citados, v de pre-
ferencia con los referidos por el Dr. Hanlon. Los casos de que este
senor habla presentaron el vomito biliogo, el dolor en el epigastrio, la
fiebre y la ictericia, a la cual siguid el vomito de sangre alterada, fend-
meno especial y distintivo de la fiebre amarilla de las Indias Oceiden-
tales. El vdmito negro en estos casos de ictericia, como en la fiebre ama-
rilla, es precursor de una muerte rapida. En algunos pueblos de este
pais reinaron de vez en cuando epidemias de una forma especial de
fiebre, cuyos sintomas mas frecuentes eran el vomito y la ictericia. De
esta naturaleza fué la fiebre que reing epidémicamente en Glasgow en
el verano de 1843,

El origen de la enfermedad, en los casos aislados de esa clase de
ictericia maligna de que nos hemos ocupado en la primera parte de
este capitulo, permanece en la mayor oscuridad. Parece que en algu-

nos influyeron las emociones deprimentes 6 el cansancio; en otros la
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exposicion al frio humedo, causa tan frecuenfce. de trastornos en los pro-
cesos quimico y vital que presiden & la nufricion. Pero C-‘L—lill‘ld(.) se pien-
sa en la relacion que existe entre el higado y ¢l tubo (hgest-l\'(f, ¥ se
considera que la sangre que riega el tubo intestinal, rica en todas las
materias heterogéneas en &1 abeorbidag, debe, antes de pasar al torrente
circulatorio, filtrarse 4 través del higado, parece bastante mas probable
que en la mayoria de los casos ‘en que el esT.:ff)muggo y (,l higado :q\;}rc-
¢en principal, sino por algun tiempo e:»;(:lll:s}\'zm}el'm? afectos, litl- enfer-
medad sea resultado de una sustancia nociva absorbida en los intesti-
nog, introducida en ellos con log alimentos ¢ formada en la economia
como consecuencia de malas digestiones. En algunos de estos casos es
ovidente que esa forma de ictericia no es necesariamente mortal, dun
cuando el enfermo se halle sumido en un estado vecino al coma. En
efecto, el compafero de vapor de Abdul (easo 5.0), & pesar de que su.
snformedad era enteramente semejante a la de éste y de haber sido
conducido al hospital con ictericia semicomatosa y enterorragia, Ie:
cohro la salud. Ademas, de los cuatro hijos de 1a misma familia que,
segun el Sr. Griffin, enfermaron de ictericia 1'1'1;111_-411;;, curaron dos. Uno
de ollos hallabase sumido en un estado imperiecto de coma, y, aunque
sacudido y despertado recobraba los sentidos, no podia hablar. Kl 0tro
estaba enteramente sumido en coma y ofrecia un pulso lento, pu pi-
lag dilatadas y pérdida casi completa de la gensibilidad y del movi-
miento. . % |
Fué imposible conocer el grado de alteracion 0("1.11."1‘“‘[0 en estos ca-
s0s, 0 si las celulas de alguna porcion del higado se destruyeron com-

pletamente, como en alounos de los casos perniciosos 6 malignos. Aun

es, empero, mas dificil determinar cuales fueron los efectos ulteriores
g, ;] ; 7 o e
de la enfermedad en aquellos otros afortunados que curaron. Pudo
ocurrir que en los casos de sxito feliz no se desorganizaran las células,
lg

y que despues de algun tiempo volvieran & adquirir su mruign regu-
lar; 6 que se alteraran algunas células y se eng.ciandm san otras, 4 la ma-
nera gue se forman nuevas células en los ;:11}01‘0%5 que se reponen de
pérdidas sanguineas sufridas o de clorésis. La enfermedad puede tLJ.
minar igualmente por la atrofia 6 aplanamiento de un 16bulo hepati-
¢o, alteracion que s¢ encuentra alguna vez, ¥ que en la mayor parte _d.e.
Jos casos se cree congénita. Por ultimo, el higado puede permanecer
mucho tiempo, y dun siempre, aloun tanto alterado en su ;-xspeclu‘ v
estructura, oMo OcuITe & consecuencia de lag formas malignas de fie-
bre remitente. :

Los cagos arriba referidos, a pesar de ser numerogos, no ofrecen
foduas las variedades de esta afeccion. : '

De vez en cuando se presentan casos en que el enfermo, antes de

¢que ‘ocurran los trastornos eerebrales, muere exhausto 4 consecuencia
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de una hemorragia gistrica. En prucha de esto, véase el sicuiente
caso de Abercrombie:

Una sefiora como dé cincuenta afios de edad, bien nutrida y de aspecto
sano, es atacada de repente y sin causa conocida, 4 principios de Junio, de ic-
tericia muy acentuada, no acompafada de dolor ni de sensibilidad ni de
sensacion de plenitud en la region hepdfica. El pulso era natural, méds bien
débil, y la enferma no ge gquejaba de otra cosa que de inapetencia y DAUSERs.
T,08 intestinos funcionaban' con regularidad ; las deposiciones eran oscuras o
morenuzeas. Tomd diversos purgantes; pequedias désis de mereurio, que pro-
dujeron al cabo de una semana alguna mejoria; pero despues, casi de stibito,
se sintio més oprimida, las nauseas se hicieron mds frecuentes, auments la
sensacion de languidez, continuando, empero, la lengua limpia y el pulso na-
tural. No acusaba ningun otro sintoma ni se pudo encontrar nada en la re-
vion hepatica.

Bl dia 16-comenz6 4 tener vomitos, que se repitieron de vez en cuando
durante tres dias consecutivos, no surgiendo modificacion alguna en los demas
aintomag: mas el dia 19 se observaron en las materias vomitadas estrias de
una sustancia negra. Ll vémito se hizo cada vez mas imponente, aumentando
al mismo tiempo la cantidad de la sustancia negra, y la enferma: murio el
dia 21 por la mafiana, despues de progresiva y continuna depauperacion.

Auropsra. — El higado estaba reducido 4 poco mas de la fercera parte de
g1 voliimen normal ; tenia un color bastante oscuro y casi negro, y en su inte-
vior estaba bastante blando v desorganizado, hasta el extremo de asemejarse
4 una masa de sangre coagulada. La vesfcula biliar estaba vacia y marchita.
El estémago v los intestinos contenfan gran cantidad de una sustancia negra,
semejante 4 la vomitada; pero, por lo demas, estaban sanos. (Diseases of the
stomach, 2.2 ed., pag. 361.)

0] signiente caso de Andral ofrece otra variedad de esta afeccion:
en él, la supresion parcial de bilis duré mucho mas que en los casos
arriba referidos, y el enfermo muri6 4 consecuencia de la progresiva
depauperacion, sin que tuviese delirio ni hemorragia.

Un zapatero de cincuenta y ocho afios de edad comenzd, dos dntes de en-
trar en el hospital de la Charité, 4 enflaguecer, 4 estar débil y enfermizo y 4
tener malas digestiones. No acusaba dolor en el epigastrio ni en parte alguna
del vientre; no tenfa vémitos ni nduseas; sélo se quejaba de que el ape-
tito, al principio inconstante, habia sido reemplazado por una inapetencia
continua con gensgaciones molestas, lo mismo que, cinco 6 seis horas despues
de haber tomado el alimento, una sensacion de peso en el lado inferior dere-
cho del epigastrio. Al ingresar en el hospital hacia ya un mes que guarda-
ba cama.

Tanto al prinecipio del mal como despues se habian hecho varias aplica-
ciones de sanguijuelas al epigastrio, de las cuales no obtuvo, sin embargo,
verdadero alivio.
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A su ingreso en el hospital presentaba la lengua solamente pilida y no sg
guejaba de mal gusto de boca. Bl epigastrio estaba blando é indolente, coma
el regto del abdémen.

El enfermo habia estado sujeto durante algun tiempo 4#la dieta ldctea,
que era de su agrado. La piel v las conjuntivas no gstuhan_ amarillas, mas el
vientre estaba estrenido y las heces eran blancas, como en la ictericia. Las
orinag eran escasas y tenian, como en la ictericia, un notable color anaranja-
do. Por ultimo, un copioso sudor bfiiaba 4 menuda su cabeza, v los pafos
con que se secaba se manchaban de amarillo. Il pulso era de ordinario fre-
cuente, pero no habia nunca calor en la piel. El émiaqubcingio.mn era extre-
mo. Se diagnosticé la enfermedad de gastritis créniés complicada con alguna
afeccion hepdtica, segun manifestaban los caratiéres de Jas heces, de las ori-
nas y del sudor.

Murié sin agonia y en el altimo grado de extenuacion 4 los dos meses de
su ingreso en el hospital, siendolos sintomas siempre los mismos, y enflague-
ciendo y debilitindose cada vez mds el paciente. La leche, que con tanto placer
tomaba y tanto restauraba sus fuerzas, le causaba nduseas, como.ge las cau-
saba tambien cualquier otro alimento. Tanto insté para que se le diera vino,
que no hnbo mas remedio que concedérselo, con lo cual no aumentaron los
sintomas gastricos. El tratamiento se limitd 4 la aplicacion de un vejigatorio
al epigasirio y 4 la administracion de sencillos remedios emolientes.

Avropsids~— La mucosa del estémago estaba blanca en todas sus partes,
sin vegtigios de inyeccion vascular, y su consistencia y espesor eran los nor-
males. No se descubrié el menor indicio de enfermedad ni en el duodeno ni
en el résto del tubo intestinal. :

EI higado estaba pilido en su superficie. Por mucho cuidado que se tuvo
al sacarlo,.se rompio, y ejerciendo ligeras presiones con los dedos se redujo
su fejido 4 una pulpa grisdcea. En todos sus puntos tenia el color de las ho-
jas muertas; no daba sangre cuando se le comprimia ¢ cortaba, no ensuciaba
el escalpelo de grasa, y mosftraba tambien un aspecto muy diferente del hi-
gado atacado’de degeneracion grasosa. La vesicula biliar, en vez de hilis, con-
tenia un liguido seroso, incoloro y no amargo; y nada de notable se descubric
en los conductos hepdtico, eistico y comun, log cuales, por otra parte, no con-
tenian bilis.

Las alteraciones en el aspecto y estructura del higado eran en este
caso Proximamente iguales a las encontradas en otros muchos arriba
referidos, y, como en ellos, la secrecion biliar estaba suspendida. La en-
fermedad no presentaba ninguno de los caractéres que denotan un pro-
ceso flogistico. Bl mal no principi¢ clertamente con sintomas de natu-
raleza inflamatoria, por lo cual de nada sirvieron las muchas aplicacio-
nes de sanguijuelas al epigastrio, y en la-autopsia no se encontraron los
indicios ordinarios de un proceso flogistico. En mi concepto, estos cam-
bios morbosos dependieron mucho mas de la gangrena que de la flogo-
sis, y fueron ocasionados probablemente por alguna materia nociva,
fruto de digestiones irregulares, la cual, tragportada al higado por la
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sanere de la vena porta, aminoré directamente la vitalidad y la nutri-
cion de las células secretoras. Los trastornos digesivos y la supresion
de la secrecion biliar explican el malestar que despues de comer expe-
rimentaba el enfermo, v la pérdida progresiva delas carnes y de las
fuerzas. La falta de iclericia en este caso, que debe atribuirse al Iibre
paso de las materias colorantes de la bilis & traves. de la piel y de los
riflones, creo que ayudé & prolongar la vida del enfermo y fué un leni-
tivo 4 sus padecimients.

La blandura v fragilflad del higado observada en este y en muchos
de los casos anterioresno debe hacerse depender de la destruccion de
las células, sino del reblandecimiento'y fragilidad de los vasosy demas
tejidos de que se comppne esta viscera. Y en verdad, segun hemos ‘:istlo
en el capitulo anterior, las células pueden ser completamente destrui
das por oclusion congtante del conducto comun y L&l'lL"fjl'ntl‘Z{],‘ﬂL:-‘ el higa—
do pequefio y flicido, sin que por esto sea fragil, ¥, al contrario, puede
encontrarse ¢l higado reblandecido y fragil estando enteras las celulas
v habiendo segregado hasta el momento de la muerte tanta bilis como
se necesitaba para impedir el desarrollo de la ictericia.

El higado de una senora que murio en el hospital del Real Colegio
en’ Junio de 1844, 4 causa de una peritonitis tuberculosa, ge pregento a
lag treinta horas de la muerte tan fragil en su parte superior, que se
rompia con los esfuerzos mas ligeros, 4 la manera que un, trozo de es-
ponja corrompida. Las porciones inmediatas al borde inferior eran bas-
tante mas solidas. Esta visceraera muy voluminosa, y en todos sus pun-
tos tenia un color verde amarillento. No existia ictericia, y el unico in-
dicio de que el higado estaba afecto era su enorme volumen, debido a
la presencia de gran cantidad de grasa,

El Sr. Andral (Clin. Med., tomo 1v, pag. 320) refiere el caso de un
hombre que murio tisico, en quien, 4 pesar de que no aparecio la icte
vicia ni sintoma alguno de afeccion hepatica, el higado estaba un tan
to hipertrofiado y reblandecido, hasta el extremo de que en muchos de
sus puntos estaba reducido 4 una materia pulposa.

Estos casos confirman la opinion de que, en aquellos en que a este
reblandecimiento del higado se asocia la suspension de la secrgeion bi-
liar, las células hepaticas se destruyen 6 alteran en cierta manera cuan-
do ménos.

Hemos recogido de diversos origenes los casos referidos, con objeto
de hacer notar gue en variag circunstancias puede suspenderse la se-
crecion biliar y aleanzar diverso grado de desorganizacion la sustancia
secretora del higado, sin que se haya desarrollado un proceso que se
pueda apellidar flogéstico. No puede ponerse en duda que las emogix_;-
nes morales deprimentes tienden 4 aniquilar el preceso de secrecion
y & desorganizar el higado; mas con mayor frecuencia son resultado
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estas alteraciones de algun veneno procedente del exterior 6 desarro-
llado en el organismo 4 consecuencia de malas digestiones v asimilaeio-
nes. Y en verdad, es demasiado conocido que diversos venenos, como
el pus, el veneno de las serpientes, los de algunas formas de fiebre y
otros semejantes, tienden todos & detener la secrecion hepética y & des-
organizar del mismo modo la estructura de esta viscéra, ademas de ejer-
cer despues otros diferentes efectos sobre el organismo. Es probable que
en algunos casos, como en los ultimamente referidos, la desorganiza-
cion se verifique con lentitud, grado por erado, sin sacudidas, y que en
las formas mas terribles de la enfermedad — de las cuales hemos ex-
puesto algunos casos — se verifique, por el contrario, con gran rapidez
el proceso de descomposicion. Estas circuntancias explican en cierto
modo los diferentes caractéres de la enfermedad en los casos que hemos
referido, 4 los cuales se asoci6 la suspension de la bilis, Muchos de ellos
eran casos de enfermedad esencialmente diversos entre sf, pero que te-
nian de comun ese Unico efecto ¥ sus consecuencias.

Casi todos los casos de que cn este capitulo hemos hablado termi-
naron por la muerte; mas de esto no debe deducirse que esta clase de
ictericia dependiente de la suspension de secrecion haya de tener por
necesidad 6 en la mayor parte de los casos un éxito funesto. Hemos

do los casos mortales, porque dejan una impresion mas viva en
el dnimo, se retiene mejor en la memoria y, ademas, porgue solamente
por el examen del cadaver puede adquirirse la certeza de que la icteri-
cia se produjo de ese modo. Cuando la ictericia no tiene término tan
funesto, squién puede decir que dependia de la suspension de la secre-
cion mas bien que de la flogosis de los conductos biliares 6 de alguna
de las muchas condiciones aptas para desarrollarla? ; Quién, en efecto,
antes de la aparicion de los trastornos cerebrales habria podido asegu-
rar que la ictericia, en muchos de los referidos casos, resultaba de la
supresion de la bilis?

Mas arriba hemos dicho que esta clase de ictericia no termina ne.
cesariamente por la muerte, Aun cuando'se presenten los trastornos ce-
rebrales mds graves; y entre los muchos casos ocurridos en un mismo
tiempo, en un mismo lugar y evidentemente debidos 4 una misma
causa, uno o dos terminan por la muerte, en medio de los sintomas
mas graves, miéntras que otros, mas benignos, curan; Verdaderamen-
te puede asegurarse que en muchos de los casos de ictericia desarrolla-
da en jovenes, en cuya edad los calculos y las enfermedades organi-
cas del higado son raras, el vicio reside en las células secretoras, v la
causa de la ictericia en la suspension 6 falta de secrecion biliar.

Ahora conviene saber eémo puede distinguirse esta ictericia de la
que procede de la oclusion temporal de los conductos biliares. Podre-
mos estar seguros de que la ictericia es resultado de la suspension 6
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abolicion de la geerccion cuando se presente inmediatamente despues
de una fuerte emocion 0 en el curso de una flebitis supurativa, euando
st sepa que es consecuencia de una intoxicacion, 6 cuando, por ultimo,
se presente, como en los casos eitados por los senores Griffin y Hanlon,
con caractéres especiales y en varios miembros de una familia 6 entre
personas que vivian juntas.

Si las circunstancias en medio de las euales se desarrolla la enfer-
medad son insignificantes, es 4 menudo dificil formar un juicio segu-
10 y positivo. Pero cuando la ictericia surge acompafiada de aquel eor-
tejo de fenomenos observados en muchos de los easos que mas arriba
han sido objeto de -nuestro estudio, por ejemplo, cuando ataca 4 jove-
nes entregados en brazos de la disolucion y expuestos 4 la accion de
causas deprimentes; cuando el higado, en vez de hipertrofiarse, como
ocurre por muchas de las condiciones que dan origen & la ictericia, se
encuentra dentio de sus limites naturales ; cuando ge le asocian vomitos
intensos, hipo y otros trastornos gastro-entéricos, que no explican
suficientemente la inflamacion de los conductos biliares; cuando, en el
curso de la ictericia, las materias expulsadas por boca 6 ano tornanse
cada vez mas biliosas, dando asi un indicio seguro de que no esta obs-
truido el conducto colédoco; cuando la ictericia va acompanada de sin-
tomas de abatimiento, asi como de los que indican la existencia de un
proceso activo de flogdsis, en todas estas circunstancias, dige, es has-
tante probable que la ictericia sea resultado de la suspension de la se-
crecion hepatica.

Ademas, podemos estar seguros de que la ictericia procede de esta
causa cuando haya hemorragias estomacales ¢ intestinales, 6 cuando
gobreviene el delirio, el coma 6 las convulsiones, porque es muy raro
que estos trastornos se presenten en la ictericia por simple oblitera-
cion de los conductos.

Ta presencia ¢ la ausencia del dolor no nog ilustran mucho sobre
el particular; porque, tanto en la ictericia por suspension de la secre-
cion biliar cuanto en la debida 4 la oclusion de los conductos, existe
dolor ¢ sensibilidad. Pero, en la flogésis de los conductos, la sensibili-
dad es ménos difusa v el dolor reside exclusivamente en el sitio del
conducto comun que esta expuesto 4 la presion.

Uno de los signos mas ciertos de la existencia de esta clase de icte-
ricia seria la atrofia del higado, si fuese dado poderla apreciar con
exactitud ; pero es mucho mas dificil juzgar de la disminucion que del
aumento de volumen de este érgano. Cuando se hipertrofia, traspasa
los bordes de las costillas falsas, alcanza el epigastrio, y con toda faci-
lidad se toca 4 traves de las flexibles paredes del vientre; pero cuando
se contrae y atrofia, su borde inferior se esconde debajo de las costillas
¥ hace muy dificil el poder reconocer los cambios de volumen de este
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organo. A veces, los medios mas seguros de distinguir esta ictericla se
encuentran en algunos estados especiales de la orina. Ya antiguamen-
t¢ se sospechaba que la presencia del oxalato de cal en las orinas era
un importante criterio para diagnosticar esa ictericia; y en verdad, en
muchos casos que yo creia de esta naturaleza encontré en las orinas
gran cantidad de oxalatos, que desaparecian a medida que disminuia
la ictericia. Bn las orinas de estos ictéricos se encontrd mas de una vez,
unidos al oxalato de cal, vestigios de tubos secretores de los rinones @
signos de la rédpida eliminacion del epitelio de esos tubos. Mas todos
estos casos curaron, por lo cual no fué posible disipar las dudas que
existian sobre la verdadera naturaleza de la ictericia en ellos.

Hasta tanto que no poseamos mayores nociones sobre la causa de

esta forma de enfermedad, y el diagnéstico no sea mds seguro, 108 el

contraremos en la imposibilidad de tener prucbas satisfactorias del
bueno 6 del mal éxito de los planes terapéuticos especiales.

Brapero, de las reflexiones sobre los anteriores casos, se deduce la
il'l][.'Jf}]‘t:jirlTC.;}‘ agradable deduccion de que en dos ¢ tres de ellos pudie-
ron prevenirse y aun removerse los terribles sintomas cerebrales, y se
logro salvar la vida del paciente acudiendo en el acto & una cura pur-
gante enérgica. Si no estamos equivocados en estas deducciones, no

puede dudarse que los purgantes son generalmente muy ventajosos en
los easos benignos de esa clase de ictericia.

El tratamiento que me parecié mas eficaz en los casos de ictericia
consecutivos & la suspension de la seerecion consiste en la administra-
cion del sulfato de magnesia 4 la dosis de media 4 una dracma con
quince granos de carbonato de magnesia y media dragma de :e:’-:piritzl
aroméatico dé amoniaco. Bl sulfato de magnesia obra sobre los intesti-
nos promoviendo las evacuaciones; el carbonato sirve para neutraliz
los excesos de dcido en el estdmago y en el tubo intestinal, y el espiritu aro-

matico de amoniaco da fuerza y vida al sistema nervioso y activa la

aceion de la piel.

-

SECCION II

do.— Higado céreo.— Diversos aspectos del higado dependientes de la falta
en ¢l de grasa.

Mas arriba-hemos dicho que el voltimen, el color v la congistencia
del higado pueden alterarse sin que exista un proceso flogistico, sin la
desaparicion de lag célulag 6 la disminucion nutritiva de todos los
demas tejidos, sino solamente por segregar 6 aun apropiarse las eélu-
las materias tales que, en lugar de salir del higado, permanecen en
st sustancia hepdtica.

La enfermedad mis comun de esta clase es la conoeida con ¢l nom-
bre de higado grasoso ¢ degeneracion grasosa del higado.

Los caractéres exteriores de esta enfermedad eran ya conocidos y fa-
miliaves & los patélogos antiguos, y con bastante buen sentido atribui-
dos 4 un simple depdsito intersticial en la sustancia del higado de ma-
teria grasa; pero la nocion precisa del estado de esta sustancia y del sitio
én que se depositaba ge debe al Dr. Bowman, quien, en 1841, exami-
nando un ejemplar de higado grasoso que se le habia remitido con tal
objeto, descubrio que aquella materia se encontraba en lag células he-
paticas en forma de globulos oleosos.

En todos log higados humanos existe, no combinado, aceite 6 gra-
sa, cuya proporcion media se ha calculado en un adulto sano en tres y
aun cuatro partes por ciento del organo.

El Sr. L. S. Beale se presto cortésmente en 1851, atendiendo mis
indicaciones, & hacer el analisis de dos higados que se creian én estado
normal. Kl primero habia pertenecido 4 un sefior de treinta y un anos
de edad, de robusta complexion, de estatura més bien alta que baja,
morigerado, que, en medio de la salud mds florida, murié por haberse
caido desde la ventana de un piso segundo. El otro pertenecia & una

, maestra de escuela, de cuarenta afios de edad, muerta 4 consecuencia




