SECCION IT1

Abultamiento eserofuloso del higado y ofros estados morbosos congeneres

En log sujetos escrofulosos, méxime en aquellos que tie}mn 1ef~mnia
Osens. se encuentra 4 veces en el higado un estado pecui‘lar 1)&10¢1f;0
en muchos conceptos & la degeneracion grasosa, pero dIf:CI(:J’ﬂth,-be'
embargo, por la naturaleza de la materia depomtadrj{ en la \fsn,imz};_
de la cual hablan muchos escritores con la denominacion Lﬂ-ﬂ.ni.
miento escrofuloso del higado. Expongo aqui un caso de esta naturale

s ] - Pavrtal-
que encuentro citado por Portal:

Caso I. — Un nifio de ocho afios de edad se QXL?lllﬁEL poco a 1?000. To;‘mi
los alimentos le causaban niuseas, pero, mds gue ninguno, lo.s .:uilrrﬁlesl,lu,.:;
ganglios submaxilares estaban infartados, 1 GJI’ 10§ dos 1-(‘1(,[\_»5 TL‘ <1 (:1; q};'l:
*;7(:19.11 otros ganglios igualmente infartados. Kl higado se 1?1()1011:_:(1,)3.-‘1 ; :I ‘
jo en el vientre. Cuando Portal vié 4 este nifio por yvez primera, temia nebre

nta; quince dias degpues murio. ‘
lLﬂt]_"tl"1 ?;111111110})sia ge (fnconh'm‘un infartados ¥ 1.1&‘110.“, cli‘_‘.’ una i'i‘L‘lHiiUl}L‘\lfL S““t\
jante al yeso todos los ganglios maxilares, los Sl’[lulf.l‘OS 4 los lados del cuello,
s br iales y los mesentéricos. @ §
e ];l(’]:li(;:dlo tenia un volimen extraordinario: dmpojn.do de su Ca_[ja:um., 11:
sustancia en su superficie era blancuzca, mas no tanto, sin embargo, U’Jnl(._)‘f
su interior. Los vases linfaticos, asf superficiales como 1)1.‘0.fuJ.1(:L.US, r-onten.infn
una materia tan densa que daba origen 4 otros ’mnt.c.\s (:1111\(11'1to%- du‘:‘r-:!s. :
materia de que estaba ingurgitado el higado era tambien i.)lz.lur"\mm:. lJ::lplll(‘
to un corte de este hizado 4 la accion del calor, dlel agua hirviendo o del al-
cohol, se endureeia como la albimina. (Mal du foie, p. 94.)

1 ferme ¥ : struceion albu-
71 Sr. Portal dice que esta enfermedad era una obstruccion

minosa del higado. : : o
Fl Sr. Abercrombie cita tambien un caso de degeneracion escroiu-

losa del higado.
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Caso II. — A un nifio de once afios de edad se le infartaron enormemente
los ganglios submaxilares, y el cuello se rodeé de una cadena compuesta de
ganglios muy abultados que se extendian de una 4 otra oreja. Su estado ge-
neral mejord mucho, mas en el verano siguiente sintié languidez, disminu-
cion de fuerzas, el apetito se hizo muy variable ¥ tuvo accesos irregulares de
fiebre. Al verano siguiente se le presento tos con dispnea, y al propio tiempo
se advirtié que su higado estaba tan abultado que se tocaba distintamente su
borde en la region umbilical. Su cara era hipocrdtica; continuaba molestado
por la tos; pulso frecuente, intumescencia del vientre y edema de las piernas,
que alcanzé un grado extraordinario; por ultimo, murié el nifio, despues de
muchos padecimientos, en el mes de Octubre.

E1 higado tragpasaba la region umbilical, y en el lado izquierdo se exten-
dia: tanto que llenaba la mitad superior del abdémen. Esta viscera tenia un
color algo més pilido que de ordinario, pero, en todos los demas conceptos,
parecia desviarse muy poco de un higado sano. Los ganglios del mesenterio
estaban gravemente afectos. Lios pulmones presentaban algunos tubérculos
y 8e vela una cadena de ganglios infartados — del tamano, algunos, de nue-
ces— que en la parte posterior de los pulmones se extendian desde el punto
de bifurcacion de la trdquea hasta el diafragma. Algunos de estos ganglios
tenian una dureza cartilaginosa, otros contenian una materia densa purulen-
ta, y los de més alld, en eambio, particulas duras calcéreas. El derrame ah-
dominal era enorme. ( Abercrombie, Diseases of the stomach, 2.2 ed., p. 366.)

En la primavera del ano 1844 pude obgervar un extrano caso de
higado escrofuloso en un nifio que tenia en tratamiento mi hermano
Guillermo Budd, de Bristol, quien me facilité los siguientes d
bre su enfermedad:

atos so-

Caso ITI. — El nific hacfa afios que tenfa en las nalgas tumores éscrofu-
losos y que habia perdido algunos pedazos de hueso, extraidos por lag fistu-
las, que estaban siempre abiertas. Seis meses dntes de morir se torné asgciti-
co, y despues anasdrquico; pero la ascitis era mucho mas enorme que lag
otras hidropesias, por lo cual fué menester hacerle por tres veces la p

té

aracen-
mpre el
mismo enorme grado. Nunca tuvotictericia, y eso que, al final, la demacracion,
que habia ido avanzando lentamente, hahia legado al grado mds alto. P
tiempo tuvo fiebre, v el apetito se mantuvo |

- La ascitis, empero, reaparecia casi en seguida y alecanzaba sie

0Co
bueno hasta el ultimo perfodo.
Las orinas eran ricas de albtmina y de ligero peso especifico. Bl estado con-
tinuamente enfermizo del muchache hacia que sus padres fuese
indulgentes, y, entre otras cosas, le daban dés
cran excesivas.

n con €l muy
is de manteca que para un nifio

El higado tenfa un volimen extraordinario y redondeados sus bordes, asi
como lisa y tensa su tinica peritoneal, que estaba muy distendida. La super-
ficie de seccion era lustrosa y falta de 16bulos. El color era, rojo, muy palido,
con puntos y lineas blancas. Las secciones, de color rojo palido, presentaban
una textura compacta muy uniforme: eran sewmitrasparentes, y se aseme-
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jaban muchisimo 4 la corteza del toeino; ]3:3 l'in(-aas y punt;;i u)]d1:u:?;::a:n
opacos. La materia blanca opaca se componia casl .por cn:-)mpli.o 100,50:; .31,”;1;
vista al microscopio, se descubria una masa de gra{laleg g}obu )nl (.)nm;.-io; d;m
nos dentro de las células, otros libres. La ’sustancm grasa en &, ‘tlnq ;19 h.q 0,
viscera estaba depositada de preferencia 4 lo largo. de ]O?’. m.n:fl Jpq;cliepé,
nas porta y hepética, formando asi lineas blam:atx I.nn'v mm(‘:l.llt:;c;_.iones f
sito era mucho méas abundante cerca de la superficie, y: en a l 1‘:0[‘1,]](11[10?’05
higado, algunos l6bulos estaban completamente gm:oamz ui;n Clbre
y muy distintos 4 simple vista, como ocm'.re en la '__‘Eﬁl',mlltu. Clli:?h;q_ i
j.as porciones palidas scmitrasparemfa:t:. \'s‘:muﬂa.nm{ ;1.L‘1:‘“ ‘125 L.,‘“_;P;.O‘::ubib
cas que carecian enteramente de gl\)bl.ﬂ(]f-;' 011,‘0&10.3-, _&l}c{_‘ﬁ m\"l,,,w,ﬂ: 2
tambien al microscopio. La grasa no existia ?n tal Ll-u;l‘t—_f‘ u \1 ,\fm.r,iw:l_ﬂ =
desmesuradamente el volumen del higade, y éste apénas olrecia Yestgios
Mnf‘.r:t. evidente que, tanto el yolimen ‘-fllumen‘rﬂ.{.lo del h.{gmhl) vilm;;.z }ik;(l‘llgl:
trasparencia, resultaba de alguna materia especial r}.el.).os]tiuh.l:(_..n .mt_‘dhu;c:
en las células ¢ entre éstas. Separada la gras’a del tejido .]ep.‘?.t.l?_, C“; o
<u solucion en el éter, ofrecia aquél todavia = aspecto neculiar;ytueien
melmaﬁ partes tenia el aspecto comp‘aciﬁo \ uniforme dol t(?cn._m(..”m.h L
¥n la superficie del peritoneo existia lmfa':.};1-3,1111Iom,”1_1|11:.1_ . ,Uﬂ;ér(‘;lhm.
testinos, v se parecia 4 lag granulaciones semltmapzm:l:’n S ZL (:itiq du;rn‘w:
este depdsito de linfa era resultado probablemente de la perifonitis des:
lada por las repetidas paracentésis. et
deilﬁiiuljrgtifglios })1-‘201‘1(1111&!(‘% estaban tuberculosos, y -len H ;‘}h“lll':}]l;lj;ll'l(lzl
da se veia un tubérculo enquistado; empero los pulmones estaban completa
mente libres de tubérculos. :
1os rifiones habian sufrido la degeneracion granulosa.

Tl higado habia alecanzado un cnorm’e voltmen, y :%u c-z-i‘p_smflf!:mt:lii:e\
distendida & causa del acimulo en 1:1' viscera, no ya clc‘ Rlcveiltt,dliir;mi‘
alguna materia especial que daba al (_)Tgfl.l'lo m}jlc}fr)lo: pa {c ?:r.l-};h-t-}-v-t:-.
casi por completo el aspecto lobular y comunicaba 4 }u:n].-? b, ll dw
la textura compacta, uniforme y la smmtrasﬁp:u'm‘m%a.. f e .‘(1 im;?{._‘ o
tocino. A pesar de trasformaciones t-;_m e’.\;trul_msi h.w mim f1 unu;}i
febril, se conservo el apetito ¥ cgnt..muc.: *t'enﬁuandose a secrecion he
patica, segun lo probaba la falta de u:tenc;lh: : o

L2 afeceion cserofulosa de los muslos tL?ma. ya zﬂgum')& ;1105 de fecha,
pero faltaban, en cambio, las pruebas que .mchcascu c)u;mdolha?;‘:i Cprnll‘
;'ipindo la enfermedad hepatica. La sua.n(riad de la ﬁ-.clblci a-:m_i_)::l:; i
de 1a ictericia y el enorme volimen del hlgﬂ.'do conturm} en . C E n.é_
trar que el abultamiento de esta viscera se hizo poco 1};9{01\ ,i,.r,[ it
dominio de la aseitis, seis meses :'m?cs' de la muel:te, m ;_. (rl r; L h;;
dropesia, hace solo probable que existiese ya entonces ll 1ﬁL((1(i;(1l1 :
patica. Otros muchos casos parecidos, de gque 1n0s ocuparemos en segul
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da, no dejan casi dudas de que el origen de la afeccion hepatica se
remontaba & una época muy antigua.

Se ha advertido que, no ménos que el higado, estan afectos tambien
los rifiones, y, juzgando por el desarrollo del anasarca, se puede casi te-

her por seguro que su enfermedad existia al ménos seis meses 4ntes de

la muerte. Enotros se vié que estos organos no habian sufrido la dege-
neracion granulosa; pero un exdmen mas atento de los rinones,
en uno o en dos de los casos abajo citados, pruebaque 1
que estaban ingurgitados estos drganos se asemej

hecho
a materia de
aba a la depositada
en ¢l higado y que, ademas, era de su misma naturaleza.

En Noviembre de 1844 tuve ocasion de ver un €S0, dAun mas sor-
prendente, de higado escrofuloso, encontrado en una mujer que murio
en el Hospital de San Pedro, en Bristol, en la sala de mi hermano el
Dr, Guillermo Budd. II& aqui la historia de este caso:

Caso I\'.ﬁct'na mujer, nubil, de treinta afios de edad, murié en el Hospital

ade edries escrofulosa del
metatarso de ambos piés, asi como de las articulaciones tibio-tarsianas. Pre-
sentaba tambien tlceras escrofulosas, mas no infartos de los ganglios del
cuello ¢ de las Tngles. En la primera visita vimos que casi todo el vientre es-
taba ocupado por el hizado. Respecto 4 antecedentes de la enferma, sdlo se
sabfa que habia permanecido algunos afios en Léndres (lo cual se tenia por
cierto en la ciudad, aungue ella nunca quiso hacer semejante confesion),
donde llevé una vida desordenada que alterd sn salud.

En el eurso de la enfermedad no se presento nunea ni aseitis ni ninguna
otra clase de hidropesfa, y la muerte ocurrig finalmente por los efectos meck-
nicos del enorme desarrollo del higado, causa de vémito cantinuo en los
ultimos quince dias de su vida.

de San Pedro, 4 los once meses de su ingreso, 4 caus

El higado, de nueve libras de peso, llenaba todo el v
parte tambien del pecho, mdximeen el lado d
tercera costilla.

ientre y ocupaba gran
erecho, donde ascendia hasta la

El pulmon derecho, que tenfa en todos sus puntos
estaba reducido 4 un espacio no mayor que la palm
se habia dislocado y tomado una
su totalidad, estaba en la pélvis,

En el 16bulo derecho del higado se de
gios de antigua peritonitis, y la vejiga de 1
densa y de un color de aceituna.

La sustancia hepatica no se quemaba expuesta al fuego, ni e
papel 6 las cartas de grasa: ofreciase compacta, dura y
4 la cera amarilla, ;

Las células, al microscopio, aparecian en su mayor parte
contornos mds 6 ménos irregulares, y conte

oy
£1

adherencias al térax,
a de Ia mano; el corazon
direecion trasversal: el estomago, casi en
scubrian en gran extension vesti-
a hiel estaba distendida por bilis

nsuciaba el
semejaba muchisimo

imperfectas, de
nian glébulos oleosos v materia
anular en cantidad mayor de la que se encuentra de

ordinario en las célu-
las normales. Ademas de las células se vela una susta

neia en granos muy
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variables respecto 4 forma y volumen, lo mismo. que un nimero infinito de

gléhulos oleosos.

Al encontrar en el higado ese aspecto eéreo, me ocurrié el pensar que pu-
diese contener alguna forma g6lida de la materia grasa, y rogué al Sr. Miller
que analizase un pedazo de este higado. Dicho sefior observd que, teniendo
en maceracion en el éter pedazos 6 cortes delgados, se podia extraer una cor
ta cantidad de una grasa oleosa amarilla, y vié que la sustancia extrafia 4
que debia €l higado su enorme volimen no era de naturaleza grasosa, 8Ino
albuminosa. La albimina no se encontraba en una forma que. fuese soluble,
porque el agua fria no diselvia de esta sustancia m4s de lo que lo hubiera
hecho el suero contenido en una gldndula,

Tl bazo estaba muy abultado y unido por extensas adherencias al dia-
fragma.

Los rifiones se hallaban en el primer perfodo de la degeneracion gra-
nulosa.

Tl estomago estaba, casi en totalidad, como ya hemos dicho, contenido
en la pélvis. La extremidad cardiaca estaba reducida 4 un tubo de calibre no
mayor que el del eséfago. Los intestinos estaban bastante estréchados, y de
un modo especial el cdlon.

T el vértice de ambos pulmones existia un depésito tuberculoso, del vo-
Iimen de una nuez, no fundido ain, ni con vestigios de un proceso activo en
su periferia.

Tl corazon estaba algun tanto ensanchado, pero tenia sanas las valvulas.
Tl mesenterio y los intestinos estaban enteramente libres de tubérculos.

Como en el anterior caso, el paciente estaba desde largo tiempo
afecto de cdries, y el higado, por la gran cantidad de materia albumi-
nosa depositada en su sustancia, habia alcanzado enorme volamen.
La historia de cste caso, 4 pesar de ser muy imperfecta, asegura, da-
do el extraordinario volumen de la viscera, que la alteracion debe ha-
ber empleado un tiempo hastante largo para alcanzar tan alto orado.
Este hecho se cita como muy extrafio, porque, aungue el higado se al-
terd de tal modo en volimen y estructura, no experimento nunca el
paciente dolor en el lado afecto, ni se desarrolls la ictericia, y la bilis
se segrego hasta el momento de la muerte. En efecto, en la autopsia
‘s encontro la vejiga de la hiel distendida por bilis densa y de color
de aceituna. La presencia de un higado tan enorme se reconocio onee
meses antes de la muerte, & diferencia de la afeccion renal, que no
se deseubrio hasta que se hizo la autopsia. 11 aspecto de los rinones,
que se consideré propio del primer perfodo de la degeneracion granu-
losa, y la falta de hidropesia, conducen & la probable deduccion de que
12 enfermedad renal principié poco tiempo antes de la muerte.

En Noviembre de 1848 tuve ocasion de oliservar un magnifico ca-
so de esta misma afeccion en un joven de la sala del Sr. Partridge, en

el Hospital del Real Colegio, que murié 4 consecuencia de lesiones
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escrofulosas de los huesos y de tubéreulos en el pulmon izquierdo. Se
conocen las siguientes particularidades de este caso:

Claso V.—Juan Shaw ingreso en 1846 en el Hospital del Real Colegio, sala
del Dr, Partridge, con abscesitos en el brazo izquierdo que, al decir del pa-
ciente, reconocian por causa una caida dada poco tiempo 4antes. Naecido en
Loéndres, en los diez y nueve afos que tenia no habia nunca disfrutado de
muy hbuena salud.

El Sr. Partridge extrajo algunas porciones del radio, y Shaw pudo dejar
el hospital, donde volvio 4 entrar, sin embargo, dos afios despues, el 28 de
Junio de 1848, habiendo salido en todo ese tiempo por la fistula un flujo pu
rulento. Ademas de ésta afeccion, velase entonces en el lado izquierdo del
pecho ‘una ulcerita eircular, asi como un absceso. lateral en el dedo gordo
del pié izquierdo. Pasados algunos dias, fué enviado 4 la Enfermetia de
Margate; mas no obteniendo de ello beneficio alguno, volyid el 19 de Noviem-
bre al hospital con sintomas bastante claros de tisis pulmonar y un higado
tan enorme que llenaba todo el abddémen. Murié el 25 de Noviembre, sin ha-
ber presentado nunca ictericia. En los ultimos instantes de su vida se hincho
la pierna izquierda; no existia ascitis ni otra hidropesia.

El higado estaba tan aumentado de voliimen, que se extendia, por encima
de todas las visceras abdominales, hasta la cresta delileon, y tenia, ademas,
mayor espesor. Su superficie no estaba arrugada, y en su edpsula no habia
vestigios de antigua flogdsis. La sustancia hepdtica era mds palida que de or-
dinario y contenia poquisima sangre; no estaba, empero, indurada,: como en
la cirrdsis, y se podia exprimir una cantidad considerable de un fliido sero-
s0 que se coagulaba en contacto del calor y del dcido nitrico. La superficie
de seccion apénas presentaba el aspecto lobular, ¥ si el uniforme del higado
céreo. El microscopio reveld que este 6rgano debia su enorme desarrollo y el
aspecto céreo al depdsito en todos los puntos de su sustancia de una materia
blanquecina. Esta materia, que parecia haber venido 4 reemplazar las células
secretoras, y que no estaba organizada, vista al microscopio aparecia de un
color blanco brillante y muy semejante 4 cola semifliida. En las perciones
del higado donde el depésito era ménos copioso se¢ hacfan aparentes las cé-
lulas gue contenian la cantidad ordinaria de aceite. El Sr. L. S. Beale se
presto 4 analizar este higado, y encontré que 100 partes contenian :

L) e Bl Ml e S e S R e e LA 80,600
Besmateriadoida. e it e it R L e T 19,400

:De materia animal extractiva, soluble s6lo en el agna. . . . 1,391
De — — en el aguay en el al-
congllsr e R RS e S A e e (0BG
De albumina (solublel. . . . St et 1,933
De sales alealinas, . . . . . om0 SR
e b L P T ORAR, L h e 0 o T s ey caln 020
De materia grasa . Rl pssli el 1,119
De — ik sl U e S e i e e [ LT
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Una pequedia porcion de este higado, hervido ¢ sujeto 4 la accion del 4ci-
do nitrico diluido, se ponfa enteramente blanca, casi como la albiimina.

Los rifiones tenian su volumen natural, pero en algunos puntos se los veia
irregularmente arrugados porla contraceion, al parccer, de un depodsito blanco,
semejante al encontrado en ¢l higado. Al exdmen microsedpico, en el cual fui
anxiliado por mi amigo el Dr. Jorge Johnson, se encontraron sanos la mayor
parte de los tubos de ambos rifiones, lo mismo que su membrana epitelial;
pero algunos de estos tubos estaban llenos de una sustancia enteramente se-
mejante 4 la que exisiia en cl higado. Estos tubos llenos de la antedicha ma
teria no contentan celulas epiteliales, y parccia que de la membrana pavimen-
tosa habia trasudado un producto, destituido enteramente de organizacion,
que venia 4 ocupar el sitio de las células seeretoras normales.

El radio del brazo izquierdo estaba en tres cuartas partes de su longitud
atacado de cdries, y en su parte media habfa dos pedazos libres de hueso
necrosado, de una pulgada de longitud cada uno. El ecubito estaba sano. La ar-
ticulacion del brazo estaba enteramente inmune, pero el hueso estaba algo re-
blandecido. Tambien estaban atacadas de cdries las falanges del dedo gordo
¥ la mitad préximamente del metatarso pertencciente al pié izquierdo, asi
como la articulacion metatarso-falangiana. Igualmente lo estaba la séptima
costilla, & dos pulgadas proximamente por delante del pericardio. Abierto el
pecho, aparecio en el pericardio una gran cantidad de suerc amarillento, y el
corazon cubierto de una gran cantidad de linfa: los vestigios de la flogésis del
pericardio determinaron la céries de las costillas en contacto con ¢él.— Bl vér-
tice del pulmon izquierdo estaba atestado de tubéreulos, ¥ su poreion infero-
posterior indurada, al parecer, por la presion ejercida por el derrame del
pericardio.

El pulmon derecho, con su pleura, sanos.

Nada ge dice del estado de los demas 6reanos.

Esta observacion, en sus principales puntos, sc asemeja muchisimo
al caso que la precede: en efecto, hay ciries escrofulosa muy extensa y de
larga duracion; un depdsito de tubérculos, no muy difuso, en los pul-
mones; enorme abultamiento del higado, procedente, no ya del acamulo
de aceite, como es frecuente que ocurra en los casos de la tuberculdsis
pulmonar, sino de la presencia en aquel érgano de gran cantidad de ma-
teria albuminosa, diseminada con igualdad por toda la sustancia hep-
tica. La presencia en el higado de esta materia extrafia no oponia obs-
taculos al efreulo sanguineo, porque no se produjo nunca ascitis, como
10 los oponia tampoco 4 la secrecion biliar, pues nunca ofrecid vesti-
gios de ictericia. Como en los casos anteriores, estaban tambien afectos
los rifiones, y el microscopio reveld que algunos de sus tubos secreto-
res estaban llenos de una sustancia heterogénea muy andloga 4 la en-
contrada en el higado. En esta observacion, sin embargo, la enferme-
dad de los rifiones era parcial, y, encontrando algunos puntos de la glin-
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dula enteramente sanos, se cree que la afeccion principio 4 desarrollar-
se poco antes de la muerte.

En 1850 tuve ocasion de ver otro caso dela misma naturaleza;cuyo
curso pude seguir durante algun tiempo atentamente. Hé aqui los
principales datos que se recogieron entonces.

Caso VI.—Federico Woodman, jéven de quince afios de edad, con cabellera
blonda, pequefio y estropeado por afecciones escrofulosas de la nalga dere-
cha, pero de inteligencia muy despierta, se presentd en la consulta del Hospi-
tal del Real Colegio en Junio de 1850. Era huérfano, y habia vivido siempre
en Léndres. Cuatro afios dntes, le curd el Dr. Fergusson una enfermedad de
la articulacion coxo-femoral derecha, con abscesos en la parte superior del
muslo de este mismo lado, algunos de los cuales se abrieron espontineamen-
te, otros con el bisturi, quedando aberturas fistulosas por'las que conti-
nué sgaliendo pus hasta la muerte. Un aifio despues de empezar esta enferme-
dad comenzo 4 hincharse el vientre, vy asi continué hasta dos afios dntes de
que yo lo visitase, en cuya época se advertia una tumefaccion muy distinta
v marcada del vientre, producida por el abultamiento del higado, que se ha-
bia extendido por la region epigédstrica ¢ hipocondrio derecho. Cuando recur-
ri6 4 mi, se notaba una enorme distension del abdémen, 4 causa del extrafio
abultamiento del higado y del bazo, cuyos bordes inferiores ge apreciaban
facilmente. En la parte superior del muslo derecho habia dos orificios fistu-
logos que daban salida continua 4 materia puriforme. El rostro estaba pélido,
mas no ictérico ni muy demacrado. Casi estaba vo seguro de que ¢l notable
volimen del higado era debido 4 la especial alteracion de su estructura obser-
vada ya en los casos anteriores, y le prescribi en seguida el aceite de almen-
dras (en sustitucion del aceite de higado de bacalao), el dcido nitrico muriatico
v el muriato de amoniaco. Con estos medicamentos no obtuve un alivio mar-
cado, y el 30 de Octubre volvié al hospital, dun mds pdlido, pero no entera-
mente demacrado.

FEl vientre estaba enormemente distendido, y por su superficie serpen-
teaban gruesas venas. El peritoneo contenia poquisimo suero, porque la gran
dilatacion del vientre era debida al higado y al bazo, cuyoes bordes inferiores
se podian tocar ficilmente y dibujar al exterior. El apetito era moderado; la
lengua estaba limpia; el suefio era tranquilo; la piel, sin embargo, estaba seca;
el pulso daba mas de cien latidos, y continuamente se quejaba de sed el en-
fermo. Durante unos dias tuvo diarrea, que, al decir del paciente, le dejé una
sensacion de languidez y de debilidad. Nunca tuvo ictericia; pero ahora comen-
zaron 4 tenirse ligeramente de color amarillo las conjuntivas. La orina era
acida y contenia una gran cantidad de albumina que el dcido nitrico coagu-
laba. Vista al microscopio, se descubrian masas de tubos renales, pocos en
nimero, ligeramente granulogos, pero no se veian glébulos de aceite. Era, por
tanto, claro que estaban tambien afectos los rifiones, y que con toda probabi-
lidad se podia igualmente asegurar que estos 6rganos habian sufrido casi las
mismas alteraciones sobrevenidas en el higado.

Trascurrié un mes y mas de su ingreso en el hospital sin que se notase en
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su estado ningun cambio notable. De cuando en cuandor experimentaba una
sensacion de nduseas, y frecuentemente de sed; pero el apetito se conservaba
bastanfe bien, la lengua estaba limpia y, en general, tenia suefios tranquilos.
El pul_s'é, siempre acelerado, no descendia nunca de 100, ¥ 4 veces llegaba,
& Ta diarrea que le molestaha, cuando ingresé en el hospital, ceso hien
pr :,,,pero volyio m4s de una vez, ¥ se mantuvo por algunos dias. De yez
en cuando se quejaba el enfermo de ligeros dolores en algunos puntos del
vientre, que eran ignalmente algo sensibles 4 la presion. La cantidad de orina
fué siempre moderada, su peso especifico de 1.008 aproximadamente, bastan-
te rica en albtming, y 4 veces tambien en dcido litico.

TT4cia mediados de Diciembre comenzé 4 disminuir la cantidad de la orina.
T1é aqui las cantidades de este liquido que se recogieron en los dias sucesivos,
desde las giete de la tarde de un dia 4 las siete de la tarde del signiente.

Onzas. Onzas.

Diciembre 6. . .. o< Dictembre () S-S 8 48
¥ i — 15 ST 3 T e 47
— — L e 14
— PEae 4|4

En este espacio de tiempo no hubo, pues, grandes diferencias; pero las
variaciones reales debieron aun ser sin duda menores de las que se descubren
en esa tabla, porque, midiéndose de igual modo en los dias siguientes la
cantidad de 1a orina, es casi imposible escapar del peligro de atribuir 4 un dia
parte de la que debiera figurar en la canfidad del dia siguiente, de lo cual
nace una variacion que realmente no existe.

Desde ¢l dia 13 de Diciembre se anotaron las cantidades siguientes:

Onzas.

Onzas.

| o
Diciembresldnes siovs il b4 ‘ Diciembre 19. . .
S i L SRS R 42 — AL
= 16015 S sl | — S
— e e 36 —— 22
— T AR 10 :

Fn estos nueve dias, 1a disminucion en cantidad de la orina fué rapida y
progresiva, hasta llegar 4 reducirse 4 una cuarta parte de la primit-i\;a. Poco
4 poco la cantidad de orina fué disminuyendo dé 54 onzas 4 12, miéntras su
peso especifico se elevaba de 1.010 4 1.015. Durante la ultima parte d_e este
periodo perdid el enfermo el apetito y estuvoe muy molestado por la dmrr.ea.
los vémitos y, de ves en cuando, tambien por la cefalalgia. La depauperacion
fué gradualmente en ascenso, hasta que murio el enfermo el 29 de Diciembre.

Enorme era el voltinien del higado; pesaba ocho libras y media y descen-
dia hasta el pibis. No existian falsas membranas 6 adherencias pr'&‘,t.(:rl.latu
rales; pero en la snperficie convexa se descubrian algunas pocas fisuras linea-
les, dependientes, en mi concepto, dela obliteracion de pequefios ramusculos
de 1a vena porta, colocados en las inmediaciones de la superficie hepatica, y
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de ahi la atrofia de lus porciones de higado alimentadas por estos conductitos
venosos. La vejiga de la hiel estaba llena de una bilis muy viscosa y de color
de aceituna, semejante 4 la que se espesa en la vejiza. No se analiz6; pero nada
de particular se advertia en su aspecto. Tanto los conductos biliares grandes,
cuanto las gruesas ramas de las venas porta y hepitica, estaban sanos: La
alteracion estaba limitada s6lo 4 la sustancia del higado, Ia cual tenia un ¢olgr ®
gamarillo palido y conservaba la impresion de los dedos cuando se comprimia
la viscera entre las manos. No se encontraba el aspecto lobular en su poreion
superior, que aparecia constituida por una sustancia grig, compacta y ligera-
miente trasparente. puesta al descubierto la superficie, se parecia al tocino.
embargo, en alguno de los puntos préximos 4 los hordes, los l6bulos no
s6lo eran muy distintos, sino que estaban hinchados como en la degeneracion
grasosa, y opacos y amarillentog sus bordes, lo cual haeia un vivo contraste
con las porciones centrales, que, como toda la sustancia del hizado, en su par-
te superior tenian un color blancuzco, una estructura compacta y eran un tanto
trasparentes. Examinada al microscopio aquella sustancia gris y compacta,
se hacian aparentes algunas pocas células de la sustanecia hepdtica que no
estaban, gin embargo, hinchadas, y en cuyo centro seé veia una regular canti-
dad de sustancia granulosa, gue producia cierto grado de opacidad de la
misma. Lia materia amarilla opaca de gque se componian los bordes de los
lébulos se prestaba mucho mejor al exdmen microsedpico que la sustancia
gris, y ese exdamen ponia de manifiesto infinito niimero de ¢élulas desunidas,
¥ 4un més de glébulos oleosos, tanto en las eélulas como fuera de éstas.
El Sr. Beale analizé una porcion de este hizado, 4 lo que se prestdé galan-
temente, como en el caso de Shaw, y obtuvo los resultados siguientes :
En 100 partes-habia:

De agua. . Sr et s e S SRR R SO LED)
De materia animal con mucha albimina. . , . 16,098
107 e extractiva, soluble en el agua.. . . 1,986
eaie = o e el T e e 0,575
De saledialealingas . X s L. 0,784
e 2 W e SR S el b R s A

De lo cual resulta que en 100 granos de higado se encontraba poco mas de
medio grano de materia grasa.

Los rifienes presentaban una superficie nudosa y su estructura habia su-
frido igual alteracion gque la del higado. El color de estos 6rganos era blaneo-
amarillento; en su superficie eapsular no habia vestigios de gran vascularidad
ni se distinguia la estructura de los 16bulos Su volumen era aproximadamen-
te el natural, y el peso diez onzas.

Il Dr. Johnson nos ayudé 4 hacer el exdmen microsedpico. Algunos de
log tubos estaban llenos de una materia gemejante 4 la encontrada en el
higado, la cual, extraida. semejaba gruesos moldes parecidos 4 los encontrados
en la orina en vida del enfermo, y que por sus caractéres se parecia un tanto
4 la cera. Los tubos gue contenian esta sustancia cérea carecian entera-
mente de membrana epitelial. En algunos de los otros tubos que no estaban
obliterados por semejante materia, el epitelio estaba opaco v granulozo y ha-
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Yia sufrido una alteracion idéntica 4 la de las eélulas hepz’xticgas. El E‘Xél?’](?l‘x
microsedpico confirma ¢l concepto formado 4 la primera y senc'rllla. tnspc‘cczon..
de que era igual la naturaleza delas alteraciones renal y hepatica. ?1'(>x11nl)
a 10; vértices de algunos de los conos medulares de los rifiones, ge velan tam-
bien 4 simple vista lineas formadas por una materia blanca y 01"{&(-.;1 ’q.m.-, ob-
servada al microscopio, aparecia constar de cristales de forma p‘l'll‘ﬁ‘l-}'.l{i:fl('.kl cxﬂm-
drada. Siendo imposible deducir dela forma su composicion, me dirigi al se.nrcln-
Beale, quien, mediante el anslisis quimico, me asegurd que nqnclila sus}tanm:\?
ers insoluble en el 4cido acético hirviendo, en ¢l aleohol, en la potasa f._) 8]-1 el
agua caliente, y goluble, en eambio, en gran proporci?u en el ag}la ]111‘\‘1'(311‘—
do. asi como en el 4cido nitrico fuerte, en el cual 86 verificaba tambien efer\’ e?-
(:01‘1(;151.. Bl residuo seco que se obtenia evaporando hasta soquv.dar:l{ esta ulti-
ma solucion, despues de tratada por el amoniaco, daba el color pirpura. La
incineracion de esta sustancia no dejaba rosiduo de algun interes. De todo
lo eual se deduce que aguella sal era un litato, tanto mds .Si ge recuerda gue
la orina, en vida del enfermo, era siempre rica en dcido iif.zc?. ;

Tl bazo estaba muy abultade y duro; pesaba libra y media y no Tr~;11a ad-
herenciag anormales. Segun se predijo en vida del enfermo, el saco }‘.»erslonuz'al
no contenia sino una escasisima cantidad de Hquido seroso. La cédries habia
destruido por completo la cabeza articular del fémur derecho, y todo lo'quc
de este hueso quedaba eran dos fragmentos que estaban en completa liber-
tad en el hueco del acetabulum.

Poco se encontrd de anormal en lo restante del cuerpo: el ‘puluml.l dere-
¢ho estaba unido en todos sus puntos & la pleura costal por adherencias qu-('
se podian romper facilmente; el pulmon izquierdo c.\.st.;llm libre; su _}]E‘Ll‘éﬂqul-
ma v el corazon sanos. Bl estémago y el tubo intestinal eran Dequenos y algo
Cstr‘ec-.h:ulos, mas en ellos no habia vestigios de lesion alguna: })01‘ ﬁltlzm), lo:fs
ganglios mesentéricos no eran mayores 4 lo eran muy poco mas gue de ordi-
nario.

En este caso ocurrié la muerte despues de enatro anos de enferme-
dad, y se presentaron las siguientes notables alteraciones:

12 Pl hizado, como en los casos anteriores, habia ale:mmdo enor-
me voltimen 4 causa del deposito intersticial de una materia albumi-
nosa blanquecina, ]

2a Los rifiones, aunque no muy hipertrofiados, habian sufrido
idéntica modificacion; y, en verdad, su sustancia secretoria ofrecia el
mismo aspecto general que se advertia en el higaﬂo: v muc}ios de sus
tubos secretores estaban obturados por una sustancia extrana, seme-
jante en todo 4 la encontrada en el hl’_f__gado‘ : ¥

3a Tl bazo habia alcanzado tambien enorme volimen y era mas
duro. La afeccion hepatica tuvo origen un ano despues de la aparicion
de la de la nalga, y una prueba de ello es el haber notado en aquelll_a
¢poca un principio de distension del ahddmenz Falta, en CEt.I_ﬂbl?.
todo dato para poder fijar el principio de la afeccion renal; pero debia
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ya existir, con seguridad, el 30 de Octubre, dos meses antes de la muer-
te, porque entonces las orinas contenian gran cantidad de albumina.
Creo, sin embargo, probable que no aleanzé un grado muy alto, porque
no se presentod hidropesia de ninguna clase, v del exdmen de la orina
que se hizo despues todos los dias ge deduce que los rifiones se obstru-
veron de pronto sélo quince dias antes de la muerte. El abultamiento
del bazo se reconocio seis meses antes de morir el enfermo; faltan, em-
pero, tambien datos que revelen la época precisa de sn primera alte-
racion.

Se habia observado que, en los ultimos cuatro casos, esta peculiar
alteracion hepdtica iba unida 4 una edries de larga duracion, y que en
todos se encontraron afectos en el momento de la muerte, no sélo el hi-
gado, si que tambien los rifiones. En los dos ultimos casos, tanto la
simple inspeccion de los rifiones, cuanto el mas minucioso examen
microscopico, revelaron que era idéntica en ambas visceras la natura-
leza de la enfermedad, y que la porcion secretoria de la glandula esta-
ba obstruida por una sustancia extrana, semejante, por sus caractéres
generales, a la depositada en el higado. Y es easi seguro que la afec-
cion renal en los primeros casos, en los cuales no se hizo un eximen
tan minucioso, era tambien de la misma naturaleza. En todos aparecio
claramente:que la afeccion nefritica era mucho mas reciente que la
hepitica, de lo cual ereo poder deducir con exactitud que en estos ca-

sos, generalmente, la materia extrafia obstruye primero el higado que

los rifiones: La enfermedad de estas visceras, empero, es mucho mas
perniciosa que la de aquélla, y puede ocurrir 4 veces, no sélo que haga
mas progresos que la hepatica, sino que conduzea 4 la muerte al enfer-
mo antes que la intumescencia del higado y sus cambios de estructu-
ra hayan conseguido lamar nuestra atencion: el enfermo puede ser
victima de la afeccion granulosa de los rifiones dntes que se haya diag-
nosticado el padecimiento hepatico.

El higado, en la degeneracion escrofulosa, se hipertrofia mucho
mas que los rifiones. En efecto, en el caso de Woodman, en ¢l cual la
enfermedad habia alcanzado tal grado que impedia casi & los rifiones
el cumplimiento de sus funciones, el higado descendia hasta el pubis,
llenando casi en totalidad el vientre, y los rifiones, en cambio, eonser-
vaban easi su volimen natural. Este hecho se observa tambien en la
degeneracion grasosa: en efecto, el higado se hipertrofia mucho mas que
los rifiones y contiene mucha mayor cantidad de materia grasa. Pero,
aungue esta sustancia extrana se anida en los rihones relativamente en
una proporcion muy inferior, ocasiona dafos mucho mayores: ejemplo
el caso de Woodman, en el cual, 4 pesar del enorme desarrollo del hi-
gado, no existia una verdadera coloracion ictérica, encontrandose en la
autopsia la vejiga de la hiel llena de bilis viscosa y oscura, cual de or-




