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ni indicio claro alguno de afeccion torficica; 4 lo ultimo tuvo diarres, que
acabd rapidamente con su yida.

No se abrié la cabeza Adherencias pleuriticas de fecha antigua en ellado
izquierdo solamente. Pulmones y ¢orazon sanos. Jos intestinos en la region
iliaca izquierda estaban aglutinados por adherencias peritoneales y tenaz-
mente sujetos al muiseulo ilfaco interno. El tejido celular subperitoneal estaba
bastante duro & infartado. Faltaban los pliegues de la mucosa del estémago,
que era bastante sdlida, y con dificultad podia separarse de su tinica subya-
cente: hécia ol cardias tenia un color livido oscuro. La mucosa del duodeno
estaba pdlida, y sus glindulas mucosas algo hipertrofiadas; en lo restante
de los intestinos delgados estaba bastante sana la mucosa. Lo propio ocurria.
en la primera porcion de-os intestinos gruesos; pero en la eurva sigmoidea
del edlon, y 4un m4s en su parte inferior, veianse muchos vestigios de tlce-
ras antignas, de superficie desigual y de ligero color plomizo. Los intestinos
en este punto estaban engrosados, indurados y bastante estrechados, ¥ pre-
sentaban adémas tres 6 cuatro perforaciones pequefias. La ultima porcion
del célon y todo el recto estaban sanos, mas un poco por encima del ano se
notaba un marcadisimo engrosamiento con induracion, resultado de una tileera
antigua que debia haber atacado al intestino en la extension de media pulga-
da proximamente. Bsta tenia un color plomizo, de superficie designal, faltan-
do la tinica mucoga, con engrosamiento del tejido subyacente. Kl higado
estaba muy hipertrofiado, y tenia un color amarillo oscuro; estaba ademas
anémico y atacado en todas sus partes de la degeneracion grasosa. Al tacto
aparecia mérbido y pastoso, manchaba el escalpelo, v, expuesto al calor, deja-
ba salir un fluido oleogo. Ta vesicula biliar era pequefia, contraida, y en vez
de bilis contenia moco puriforme, sucio. Il enfermo no tuvo, gin embargo, vo-
mitos hilioses sino pocos dias 4ntes de la muerte. Tl bazo estaba mediana-
mente abultado y duro, y los rifiones sanos. (Bright's Reports, t. 1., pag. 117}

En la primavera del afio 1844 me remitid el Sr. Busk un trozo de
higado enormemente grasoso, extraido del cadaver de un muchacho de
diez y siete afios de edad, muerto de.disenteria crénica. Este joven es-
taba bastante flaco; pero, & excepcion de una bronquitis reciente, no
habia tenido nunca ninguna afeccion pulmonar. Murié & los pocos
dias de ingresar en el hospital, sin haber tenido nunca sudores en los
dias que estuvo en tratamiento.

En el otofio de 1843 encontré un higado bastante grasoso en una
mujer que muri6 en el Hospital del Real Colegio por hepatizacion gris
del pulmon izquierdo. La enfermedad durd un mes proximamente, y
en su terminacion presento fiehre héctica y sudores. No habia tubércu-
los en ningun 6rgano.

Los Sres. Biett y Rayer ascguran que la degeneracion grasosa del

higado es muy comun en las personas afectas de pénfigo cromico, las:

cuales casi siempre pertenecen 4 las clases bajas.
De los anteriores casos parece deducirse con toda evidencia que la
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degeneracion grasosa del higado, tan comun en los tisicos, no depende
de la imperfeccion de las funciones regpiratorias o del deposito de tu-
bérculos en cualquier 6rgano, sino mas bien, hasta cierto punto, de
los trastornos eonstitucionales, como la supuracion abundante, ¢l en-
flaquecimiento y la fiebre héctica, fenomenos que nunca faltan en los
ultimos estadios de la tisis.

El Sr. Larrey (menor) expuso hace ya algunos anos la opinion de

que la degeneracion grasosa del hi gado podia ser resultado en estos
:aso8 de la solucion de la grasa préviamente deposimda. en el cuerpo.
En apoyo de su teoria cita el método empleado en Francia para en-
grasar el higado de los gansos, diciendo lo siguiente: «Para obtener los
higados grasosos de los gansos, para hacer pasteles, se acostumbra en-
cerrar 4 estos animales, bien gordos, en cuartos cerrados y expuestos a
un calor graduado, negandoles todo alimento y hasta el agua. En estos
animales se produce un estado febril: la grasa sufre una especie de fu-
sion y el higado se abulta enormemente. Dicese que el higado ha al-
canzado la trasformacion deseada cuando el animal ha llegado al Glti-
mo grado de extenuacion y la fiebre va aumentando.»

Esta fuera de duda que, en este proceso, la grasa depositada en el
higado procede de todas las demas partes del cuerpo donde existia
préviamente aquella sustancia. Y me parece muy probable que ocurra
lo mismo en el hombre en la tigis y en todas las demas enfermedades
consuntivas en que aparece la degeneracion grasesa del higado: que,
en el proceso de destruccion, las venas absorben & grandes dosis 1
grasa acumulada en el cuerpo, la cual, cuando se halla en excesiva
cantidad en la sangre, se junta por su natural afinidad con la grasa de
las células hepaticas. Esta sustancia se segrega, sin duda, en gran can-
tidad en el higado y en las glandulas cuando en inmddica cantidad de
cllas pasa & la sangre.

A ser acertada esta opinion, debe deducirse que, en estos casos y en
los arriba citados, la degeneracion grasosa del higado no puede consi—
derarse esencialmente como enfermedad de esta viscera, sino en cuan-
to la diabétes debe tenerse en cuenta para diagnosticar una afeccion
renal, En verdad, en algunos estados del organismo elimina el higado
insolita cantidad de grasa, como en otras condiciones especiales segre-
gan aztcar los rifiones. Pero si el higado se hipertrofia en la degene-
racion grasosa y se modifica su estructura, diferencia de los rifiones
en la diabétes, que permanccen intactos, debe atribuirse & la forma
que tiene la prasa de los globulos oleosos ensanchados, los cnales,
rompiéndose muy lentamente, permanecen por algun tiempo encerra-
dos en lag finas mallas de la red capilar hepatica, mientras que el
aziicar, por su facil solubilidad y por la gran cantidad de agua que se-
grega, es arrojado prontamente de la cconomia.




280 TRATADO DE LAS ENFERMEDADES DEL HIGADO

En la una como en la otra enfermedad, log principios especiales de
Iz? secrecion prepia de cada uno de estos dos 0rganos, que A primera
vista parece que desempenan mal su oficio, son, ni mas ni ménos, ex-
cretados como de ordinario. En efecto, el Sr. Christison ha dicho que
en la diabétes sacarina la secrecion de la urea, del dcido trico v de todos
los demas componentes de la orina se verifica muy 4 menudo casi en
la misma cantidad y en la misma relativa proporeion que cuando la
funcion renal se encuentra en condiciones norm ales, y quela orina es
con seguridad enteramente normal, salvo que contiene gran cantidad
de azucar,

Si se atiende al color palido de la piel en la tuberculésis pulmonar
y al de la bilis que se encuentra en la vesicula biliar, que muy 4 me-
nudo, cuando existe la degeneracion grasosa del higado, es verdoso 6
aceituna, fuerza es inferir que, en tales condiciones de esta viscera,
son excretados, como de ordinario, los elementos constituyentes de
la bilis. Si el higado enténces saca de la sangre el exceso de materia
grasosa, no s6lo no es un defecto, sino que de este modo desempefia
su particular oficio. La cuestion, por tanto, queda reducida 4 la siguien-
te pregunta: jpor qué en la tisis pulmonar se carga la sangre de tal ex-
ceso de grasa? Si esta destinada 4 servir de combustible 4 1a res piracion,
4por qué no se verifica esta degeneracion grasosa del higado en todas
aquellas afecciones que terminan por un proceso lento consuntive? Y
por ultimo, ¢por qué es mas frecuente la degeneracion grasosa en las
mujeres tisicas que en los hombres tisicos tambien? Hasta ahora no se
ha dado contestacion satisfactoria 4 esta pregunta (1).

_ Pero aunque en los casos de que hablamos no resida, en su princi-
pio, el defecto en el higado, no estard fuera de proposito el suponer
que algunas causas locales — las que atacan directamente la nutricion
de la parte — basten, como en otros Organos, para determinar un de
posito de grasa en el higado.

De cuando en cuando ocurre que una pequenisima porelon de hi-
gado, del voltimen, por ejemplo, de una nuez, esta completamente ata-
cada de la degeneracion grasosa, miéntras gue esta sano lo restante del
6rgano. En 1843, cuando estudiaba Yo este asunto, tuve ocasion de ob-
seryar tres casos de esta naturaleza.

Uno de ellos recayé en una porcion de higado que me remitié el Dr. Busk,
perteneciente 4 un hombre muerto en el Dreadnought, y en quien los dos pul-
mones presentaban enormes cavernas de naturaleza, probablemente, tuber-

(1) La circunstancia de que las mujeres tienen, por lo general, mds tejido
adiposo que los hombres puede explicar, en parte, la mayor frecuencia en
ellas de la degeneracion grasosa del higado.
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culosa. La superficie dela porcion de higado que examing ofrecia de morboso
un trozo de las dimensiones de un chelin y tenia un color de avellana palido.
Cortado trasversalmente en este punto, se vié que, inmediatamente por deba-
Jo, una porcion de higado del tamafio de una nuez y de contornos irregulares
tenia el mismo color pilido, que contrastaba muy vivamente con el color de
lo restante del érgano, y que, ademas, estaba completamente gragoso. Iil as-
pecto de este trozo era semejante al de un higado eminentemente grasoso en
un tisico; y, examinado al microscopio este trozo de viscera, se vié que sus
células hepaticas estaban llenas de aceite y casi proximas 4 estallar, miéntras
que las pertenecientes al resto del érgano no contenfan sino muy poco mis
de la cantidad ordinaria. En otra parte del higado existia un trocito igual en
condiciones y tamafio al anterior.

El segundo caso se me ofrecié en el higado de una sefiora que murié en
el Hospital del Real Colegio por una lesion cardiaca. De dicha seiiora se decia
que habia abusado de los licores. En la superficie del l6bulo izquierdo, junto
al ligamento suspensorio, existia en estado de reblandecimiento una porcion
irregular del tamafio de una nuez pequefia y de un color amarillo pilide, gue
contrastaba mucho con el de las demas partes. Ein estas porciones palidas, las
células estaban llenas de glébulos oleosos, miéntras que en las otras estaban
sanas. En una parte del I6bulo izquierdo se vefan algunos puntos atrofiados,
¥ la superficie mostrdbase un poco arrugada por la obstruceion de algunos
ramos de la vena porta.

El tercer caso recayo en una joven de veinte afios de edad, que murié de
€orea en mismo hospital. Filamentos de falsas membranas unian la cdp-
sula de Glisson al diafragma y 4 las parvedes abdominales. Tambien aqui se
veian en la superficie del higado dos 6 tres puntos palidos, semejantes, por
sus dimensiones y contornos, 4 los descritos mds arriba. Examinado al mi-
croscopio el tejido hepdtico asi alterado, se vieron algunas, pocas, células lle-
nas de globulos oleosos y una cantidad de estos mismos glébulos libre. En
todo el higado se encontraba mds grasa que en el estado natural. En estos
dos ultimos casos no contenian tubérculos los pulmones. La circunstancia de
que el deposifo de grasa en estos casos era parcial y de que existian vestigios
de hepatilis antigua autorizan 4 inferir que la degeneracion debié ser produ-
cida, no tanto por una causa general ¢ constitucional, cuanto por alguna local
que obrd desconcertando la nutricion de las partes asiento de la degeneracion
gragosa,

Los depésitos de grasa, cuando se verifican en otras regiones del
cuerpo y en sujetos muy demacrados, se encuentran 4 menudo en las
partes mas destruidas, y de preferencia en aquellas que, para llenar
cumplidamente sus funciones, han menester que se conserve aquélla
en cierto grado. Esto es lo que ocurre especialmente en el corazon (1).

Quien desee conocer c6mo se deposita la grasa alrededor del corazon,
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Casi siempre se encuentra grasa en el corazon de los adolescentes, y su
cantidad va aumentando poco 4 poco, hasta el extremo de que los dos
latidos del corazon se pierden en su masa. La grasa, como ha demos-
trado el Sr. Paget, tiene un objeto mecanico y permite que las cavida-
des sufran de pronto cambios de volumen y posicion para la entrada
en ellas de la sangre y para su expulsion forzada. En la tisis, en la
cual se destruyen los musculos del corazon como todos los demas y va
desaparcciendo la grasa de las diversas partes del cuerpo, se deposita
ésta 4 veces en gran cantidad en el corazon, lo cual estd en armonia
con las leyes que presiden en el estado de salud al acimulo en el co-
razon de esta sustancia cuando, 4 causa de la edad, la disparidad de los
dos latidos del corazon se hace mayor (1).

Tn la tisis, las condiciones grasosas del corazon estan asociadas &
lag del higado: como esta ultima, se observa casi exclusivamente en
las mujeres, y es raro encontrarla en los individuos que padecen otras
enfermedades consuntivas. Al parecer, la grasa dispersa por ftodo el
cuerpo s absorbida en la tisis, y tambien en el proceso arriba deserito
para obtener ¢l higado grasoso en los gansos, por los vasos en mayor
.antidad de la necesaria para combinarse con el oxigeno inspirado.
Bse exceso de grasa en la sangre es en parte expulsado por las glandu-
las encargadas de segregar esta sustancia, y en parte se deposita en el
corazon, al cual, despues de reemplazar algunos de sus fejidos depaupe-
rados, queda mayor cantidad de aquella materia. Kl corazon despues
recobra fuerzas tales que favorecen en cuanto es posible todo aquel
acumulo de grasa que puede bastar para dicho objeto. De nuevo se
presenta, sin embargo, la dificultad de que antes nos ocupamos, a saber:
por qué causa solo en la tisis, y no en las otras enfermedades cronicas
tan consuntivas como ésta, ocurre tan abundante reabsorcion de la gra-
sa depositada en todas las partes del cuerpo para tornarse excesiva en
la sangre.

Los huesos de las personas de edad contienen siempre una gran
cantidad de aceite que se acumula poco & poco en la parte vascular de
su estructura marchita y, al parecer, con la tnica mira de lUenar los
huecos.

Otro sitio donde parece que se acumula la grasa, con este mismo
objeto de ocupar huecos, es debajo de las paredes abdominales en las
mujeres que han tenido muchos hijos. En una sefiora que en el otono

loa la Memoria del Sv Bizot, inserta en el tomo 1 de lag Mémoires de la Socié-
té Médicale 4’ Qbservation.

(1) Para mayores detalles sobre la manera de depositarse la grasa en el
corazon de los tisicos, constltese la obra de Louis, Sur la Phthisie, 2. ed., pi-
ginas 61 4 63,
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de 1842 murié en ¢l Hospital del Real Colegio, por estrechamiento del
piloro, aunque el cuerpo habia alcanzado el Wltimo grado de emaciacion,
se encontraron los musculos abdominales cubiertos de un estrato de gra-
sa de una pulgada de espesor. El 8r. Andral, apoyado en la observacion
de estos hechos, sentd la hipdtesis de que la grasa en el higado de los
tisicos venia 4 reemplazar sus tejidos atrofiados. (Clin. Méd., 1v, p. 174.)
Hasta ahora faltan datos y pruebas que confirmen esta opinion (1).
Verdaderamente el higado, cuando sufre la degeneracion grasosa, no se
reduce de volimen, y, ademas, el deposito de esta sustancia puede
aumentar tanto que doble el volumen natural del higado.

No esta, empero, fuera de razon el pensar que la grasa en el hi-
gado de algunos de los casos en que esa degeneracion era parcial vino &
reemplazar sus demas tejidos.

De cuando en cuando se verifica un enorme depésito de grasa en
regiones especiales por causas que perjudican su nutricion, sin que pré-
viamente se haya destruido su estructura, y donde no parecia que la
grasa pudiera tener un objeto mecanico. Esto ocurre con frecuencia en
lag partes periféricas al cineer; y, en verdad, los tumores cancerosos del
pecho y los ganglios cancerosos de la axila se encuentran rodeados muy
4 menudo de una gran cantidad de grasa. El Sr. Cruveilhier ha llama-
do la atencion especialmente sobre la frecuencia del deposito de grasa
alrededor del cancer, ofreciendo un notable ejemplo en un caso de can-
cer coloides del estomago acompanado de tubéreulos cancerosos en el
mesenterio. (Lib. 27, 1am. 3, pag. 1.)

Las mas veces sorprende el encontrar, al hacer la autopsia de ma-
rineros muertos de disenteria crénica, una gran cantidad de grasa en
los apéndices epiploice y en otros puntos inmediatos al intestino afecto.
El Sr. Annesley, en su obra sobre las Enfermedades de la India, habla
de las condiciones grasosas del omento en todos aquellos sujetos que
murieron de disenteria crénica.

A veces se encuentra alrededor de una articulacion afecta gran can-
tidad de sustancia grasa,” pero en parte se verifica para el consumo de
los muiseulos adyacentes.

La grasa se recoge & veces parcialmente en el higado alrededor de
alguna otra afeccion, y de preferencia al cancer. Y en verdad, el tejido
periférico & los tumores cancerosos ofrece el aspecto de la nuez mosea-
da, porque conticne cantidad preternatural de grasa y no es raro que
en algunos puntos el tejido hepatico esté perfectamente grasoso, cuan-

(1) Esta hipdtesis la emitié tambien el Sr-. Thompson en un notable ar-
ticulo sobre las enfermedades del higado publicado en The Library of Medici-
ne, t. v, pag. 190.
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do en otras porciones de la viscera el deposito no es tanto que produz-
a extraordinarias modificaciones.

En todos los casos en que he podido hacer depender la degenera-
cion grasosa del higado de alguna causa que haya obrado atacando la
nutricion de la parte degenerada, el depdsito grasoso era parcial y cir-
cunserito. Puede, sin embargo, ocurrir tambien que todo el érgano su-
fra la degeneracion grasosa cuando, por enfermedad aguda 6 de cual-
quier otro modo, sufre lesiones la viscera. Creo muy probable que
ocurra esto en la fiebre amarilla y en las fiebres remitentes graves de
los elimas tropicos: estas fiebres, sin dejar vestigios de inflamacion, ¥,
aparentemente tambien, sin desarrollar un proceso de esa naturaleza,
pueden alterar el estado del higado. Y en efecto, ocurre muy a menu-
do que en el curso del tiempo el higado se presta mal & su propio
oficio, y que, muerto el sujeto por enfermedad del todo independiente
de aquélla, se cubre esta viscera de un inusitado color palido. Ahora
hien, yo creo que este color del higado-reconoce por eausa la presencia
en él de la grasa, cuya cantidad, empero, no es tal que dé 4 la viscera
aquel aumento de volimen y aquel aspecto tan extrafio que se mani-
fiesta en el higado grasoso de los tisicos. Ni me parece improbable que,
4 veces, el abuso de los mercuriales y demas medicamentos que obran
directamente sobre la nutricion del higado pueda dar lugar 4 semejan-
te resultado.

Hasta ahora nuestras reflexiones s¢ han circunscrito ala forma
comun de degeneracion grasosa del higado, 6 sea 4 aquella en la cual
la sustancia grasa se compone principalmente de oleina. En la bilis
humana se encontraron diversas formas de materia grasa, como la
oleina, la margarina y la colesterina; mas, de entre todas, se dijo & priors
que en el higado debia dominar de preferencia la forma mas sélida de
grasa, Estd probado que, en algunos animales alimentados exclusiva-
mente con sustancias grasas, podian depositarse éstas en forma de
estearina. El higado, en los perros que alimenté el Sr. Magendie du-
rante sesenta y ocho dias con manfeca solamente, proseutal)a una gran
cantidad de estearina, y, en cambio, poca O ninguna oleina. Pero hasta
ahora no se han hecho en el hombre observaciones de esta naturaleza:
dificil es el poder conocer mediante el analisis quimica las proporcio-
nes relativas de las diferentes clases de grasa que se acumulan en el
higado, ni 4 ello es atin dado mas que aproximarse usando del micros-
copio, porque lag grasas solidas, si bien son objetos microseopicos y
prontamente distinguibles cuando estin separados, son solubles en la
oleina, por lo cual toda la grasa en el higado se presenta en forma de
glébulos oleosos. En el exdmen miieroscopico de los higados grasosos
me ocurre, empero, 4 veces descubrir entre algunos globulos oleosos
una masa cristalizada en forma de estrellita, compuesta probablemente
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de margarina (1), mas nuneca he podido observar en la sustancia hepa-
tica un solo cristal de colesterina, ni me consta que ofros hayan en-
contrado un deposito intersticial de esta sustancia. La falta de coleste-
rina en el tejido hepatico aparece bastante extrafia cuando se reflexiona
que tal materia es un constituyente normal de la bilis, que forma al
microgcopio un ohjeto definido y que con frecuencia se encuentra en
gran cantidad en la vesicula biliar en forma de caleulos, v en forma
tambien de cristalitos lustrosos y flotantes en la bilis cistica.

IEn un capitulo anterior hemos visto que, en la degeneracion grasosa
de la vejiga de la hiel, de ordinario las paredes afectas de este recepta-
culo segregan gran cantidad de colesterina.

De vez en cuando se encuentran higados de un voltimen y espesor
enormes y de bordes redondeados, como en la degeneracion grasosa, por
haberse verificado en ellos un depésito intersticial de una materia ex-
trafia; pero la sustancia hepatica se presenta, & diferencia del higado
grasoso, mucho mas compacta, no untuosa, y la superficie de seccion
es lustrosa y & veces de color amarillo vivo, 4 causa de la retencion de
la bilis. Estos caractéres se expresan muy bien con el epiteto de céree,
que & muchos patologos place aplicar al higado en ese estado. Esta
degeneracion hepatica (como la grasosa), avanza grado por grado, &
menudo sin dolores ni ofrog fendémenos extracrdinarios de una afec-
cion del higado, y, ademas, la capsula de esta viscera no presenta
vestigio alguno de flogosis. Kl Sr. Laennee (2), y, despues de ¢l, otros
muchos patologos, atendiendo & estos puntos de semejanza entre el
higado céreo y el grasoso, han dicho que el primero de estos dos estados
es solo una variedad del segundo, y que de ¢l no se diferencia gino en
que se deposita en el higado la forma mas sélida de grasa. Creo que,
en algunos casos, es esto cierto; pero, en los ejemplos mas notables de
higado céreo que yo he podido observar, la materia heterogénea depo-
sitada en la sustancia grasa no era de naturaleza grasosa, sino mas
bien albuminosa. Hstos casos eran, no de degeneracion grasosa, sino de
aquella que toma el nombre de la causa que mas comunmente la pro-
duce, esto es, del engrosamiento escrofuloso, alteracion que serd objeto del
proximo capitulo. ;

Lanocion de que la degeneracion grasosa en la tisis es bastante fre-
cuente, hace fazil el descubrirla durante la vida del enfermo. Y en
efecto, en una mujer que padezca de tuberculdsis pulmonar se ten-
dran como pruebas suficientes de la existencia de ese estado del higado
el notable aumento de volimen y al mismo tiempo la falta de icteri-

(1) Enla mayor parte de las gragas existen juntas la estearina y la mar-
garina; mas ge cree que la grasa humana no contiene estearina.
(2) Véase Traité de U duscultation, t. 11, p, 36.
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cia, de ascitis y de dolores intensos 6 4un de simple sengibilidad, mu-
cho mas si & estos datos va unido el de que llevé siempre una vida
regular y morigerada. No lo considera ella, empero, como objeto de
tratamiento adecuado, ora porque no lleva consigo graves disturbios,
ora porque la enfermedad con la cual, las més de las veces, se coaliga
termina por la muerte.

La exuberancia de grasa en el higado de aquellos que se nutren
generosamente, y que al propio tiempo llevan una vida inerte y ociosa,
puede desaparecer, como ocurre en todas las otras partes del cuerpo, si
se adopta un nuevo y opuesto género de vida. Si estos sujetos se levan-
tan temprano, Hacen una vida activa y se alimentan especialmente con
carne magra condimentada con buena désis de sal y beben s6lo agua; si
se privan de comer manteca, tocino, aceite y de beber cerveza y toda
otra bebida fermentada, y usan con moderacion del azticar (1) y de las
patatas, se descargaran de todo exceso de grasa y veran mejorar su
musculatura, asi como sus fuerzas.

Hay, empero, algunas condiciones del organismo en que la canti-
dad de la grasa en el higado, en vez de superar los limites naturales,
ge encuentra en menor cantidad que de ordinario. Una de estas con-
diciones es la diabétes. En efecto, en los ultimos estadios de esta en-
fermedad, con-mucho trabajo se encuentra una particula de verdadera
orasa enlos miembros, en la cavidad abdominal 6 en el corazon (2).
A veces el cerebro esta encogido sobre si mismo por estar ya despro-
visto, al parecer, de materia grasa gue lo resarza de su destruceion, y
el higado esta escaso de globulos oleosos, que son igualmente peque-
fios. Si por un exceso de materia grasa se abulta el higado, se torna pa-
lido, blando y aumenta el volumen de los 16bulos, efcctos enteramen-
te opuestos 4 éstos se observan cuando hay escasez de esta sustancia.
Tos lobulos del higado son de ordinario pequefios ¢ indistintos cuan-
do s pequeda la cantidad de aceite contenida en las celulas, 6 cuan-
do sus dimensiones ¢ ntmero son inferiores 4 las del estado normal,
4 ménos que no estén distendidos los mismos 16bulos por una sustan-
cia extrafa; ademas, la superficie de seccion del higado aparece. lus-
trosa y dé uniforme color rojo. El higado, & causa del pequeno - volu-

(1) La abstinencia del azicar y de todas las sustancias afines por natura-
leza quimica es un punto de la mayor importancia Asi como el aztcar su-
ministra 4 la respiracion un material soluble en la sangre, asi el oxigeno hace
sentir m4s prontamente su aceion delo que lo haria sobre la grasa, que, siendo
insoluble, permanece, por decirlo asi, protegida y se deposita en el organismo.
Por los mismos motivos desplega el alcohol una fuerza de proteccion mucho
mayor sobre las sustancias grasas.

(21 Véanse lag Observations por el Dr. Percy, de Birmingham, publicadas
en The Medical Gazette, T Abril 1843,
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men de sus lobulos, es pegueno, y sus bordes delgados y cortantes.
Ademas, este 6rgano estd escasamente provisto de grasa en la afeccion
llamada escrofulosa, de que vamos a ocuparnos en el capitulo siguien-
te; pero en esta enfermedad, segun mas arriba hemos indicado, el hi-
gado, por el deposito intersticial de una materia extrana y de natura-
leza distinta, alcanza un volumen bastante grande, y su borde inferior
¢s redondeado, eomo en el caso de degeneracion grasosa.




