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dinario se observa en los individuos sujetos a riguroso ayuno algun
tiempo 4ntes de la muerte. La bilis, en este caso, no ofrecia nada de
extrafo ni de insolito en sus caractéres, y se segregaba en cantidad su-
ficiente para impedir el desarrollo de una verdadera ictericia, y, si exis-
tia algun obstaculo al libre curso de la sangre en ¢l higado, no era, cm-
pero, tal que originase una grave ascitis. Ahora bien; si la afeccion
hepatica hubiese ostado sola, habria podido vivir Woodman muchos
mas afios, pero la enfermedad renal acelero el término de sus dias. La
afeccion de los rifiones, robando de continuo al organismo la albumi-
na, fué causa de la disminucion oradual de las fuerzas, y, por ultimo,
aceleré la muerte la suspension de la secrecion urinaria.

La disparidad entre estos dos organos se advierte en los efectos &
que dan origen cuando estan atacados de 1a degeneracion grasosa. En
efecto, el higado, 4 causa de ese estado morhoso, puede aumentar el
doble en peso y mas del doble en voltimen sin que se alteren gran
cosa sus funciones 6 se obstruya en él el circulo sanguineo O aparezca
la ictericia, y ademas, despues de la muerte, puede encontrarse ente-
ramente normal la bilis de la vejiga de la hiel. La degeneracion graso-
sa de los rinones, por el contrario, & pesar de que cstos Organos se
hipertrofian bastante ménos que ¢l higado, y que la materia grasa que
contienen esta en una proporcion mucho menor que en este, ocasiona
la albuminuria, la hidropesia y, por ltimo, la. muerte.

En dos de los referidos casos se encontrd el bazo muy abultado y
duro, sin que el enfermo hubiese padecido anteriormente fiebres inter-
mitentes. No se hizo un exdmen minucioso de este organo, mas no ereo
fuera de proposito la idea de que el bazo habia sufrido una alteracion
semejante 4 la del higado y los rifiones, y que ¢l aumento de volumen
reeonocio por causa el deposito intersticial de una materia albuminosa.

Los detalles de los anteriores casos dan idea bien clara de los cam-
bios 4 que estd sujeto el higado en dicha enfermedad.

1.0 Se hipertrofia extraordinariamente, y al propio tiempo, reteni-
da en los 16bulos, como en la degeneracion grasosa, la materia extrafia,
aumenta su espesor y se redondean sus bordes.

90 A la manera de un higado atacado de degeneracion grasoss, y
subordinindose 4 esta condicion mecanica, se le ve en la autopsia
exangiie y, €N SU CONSECUENCia, palido.

30 (Cuando la enfermedad estd muy avanzada, dificilmente pue-
den distinguirse los lobulos mayores en la parte central y superior del
higado, donde estan sujetos & presion; ademas, la sustancia hepatica

se presenta toda igual y compacta, y al mismo tiempo algo lustrosa y
semitrasparente, teniendo algun parecido la superficic de seccion al
toeino bien compacto. El higado en tal estado estd duro, resiste bas-
tante 4 los esfuerzos para rasgarlo y, en general, tiene un color blan-
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quecino; y si aleuna vez, como en el caso 4.9, contiene bilis, tiene un
color amarillento. Los higados en estas condiciones fueron muy & me-.
nudo deseritos como Afgados céreos, y semejantes caractéres, 4 ;llos es-
peciales, se atribuyen, impropiamente y sin razon, al deposito intersti-
cial de una de las formas solidas de grasa.

4.0 T.a materia heterogénea 4 que debe el higado su considerable
volimen es de naturaleza albuminosa, y, cuando no estd tenida de bi-
lis, se _Ofrec-o blanquecina y algun tanto lustrosa. No se indura, y, 4 di-
fc_%rem*m de la linfa extravasada en la flogésis ordinaria, parccehque no
tiende 4 contraerse, por lo cual, sun despues de algunos afios de dura-
cion de la enfermedad, el higado comprimido recibe y retiene la im-
presion de los dedos, y su superficic es lustrosa. Hsta circunstancia ex-
plica el por qué se mantiene libre en el higado tanto el circulo sangui-
neo como el de la bilis, 4 pesar de que esta viscera esta rellena de ma-
teria heterogénca.

5.0 . El asiento de esta sustancia es en los lobulos, y, observando el
caso 6.9, ge sospechd que el deposito principia por la porcion central
de los 16bulos. Las células secretoras en las porciones mas afectas del
higado estan poco 6 nada abultadas. La sustancia extrana no se depo-

sita en el interior de las células, sino en los huecos que existen entre
ellag, y en los perfodos mas avanzados del mal parece que, llenando
los intersticios entre los vasitos de la red capilar, reemplaza en algunes
puntos de la viscera sus tejidos propios. Las células en algunos casos
conteniendo mucha materia granulosa, se tornan 111:.'13,013;1(‘:13 que (‘1&"
ordinario; mas debe reflexionarse que esto ccurre despues de desarro-
Ilarse la afeccion de los rinones, la cual puede, hasta cierto grado, in-
trodueir modificaciones en la secrecion de las células hepgticas.' La
falta de una ictericia verdadera; el estado normal de la bilis encontra-
daen la vejiga de la hicl de dos enfermos, 4 pesar de que la afeccion
hepatica tenia ya larga fecha, y, por altimo, el hecho de que las eélu-
las contenian aproximadamente la cantidad ordinaria de aceite, tien-
den 4 demostrar que las células se prestaban bastante bien a su ;)ﬁ(f-l(J,
6.0 I8l analisis quimico descubrid que el higado, en dos de los ca-
sos referidos, contenia en proporcion una corta cantidad de grasa. En
¢l easo 5.0, en 100 granos de higado se encontraba algo mas de uno de
materia grasa, y en el 6.9 poco mas de medio grano; miéntras que
en los casos referidos en el eapitulo anterior, se advirtio que, en el ln’i
gado, la cantidad normal de accite era de 3 a 4 partes pm'llO(J de 1a
viscera. Debe, empero, tenerse presente, al pensar que el peso de la
viscera se habia redoblado por el depdsito intersticial de una sustancia
extrana albuminosa, que la cantidad de aceite contenida en el hi-
;rzi(lt) era una mitad solamente de la normal, como, en efecto, aparece
4 primera vista de la cifra dada mas arriba. Es igualmente proba-
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ble que las células, 4 causa de la continua presencia de la materia ex-
trafia, hayan ido disminuyendo en numero, y que esta cir(-.u‘nstancm
explique el por qué la cantidad de aceite, vista al microscopio en las
células, no fuese muy inferior 4 la normal, aunque el higado, en pro-
porcion 4 su peso, eontuviese una cantidad muy corta.

70 Los casos arriba referidos son todos ejemplos bastante notables
v claros de semejante enfermedad. Estas mismas alteraciones se ob-
?qerran con frecuencia, aunque en menor grado, sin embargo, en los
pobres de nuestra gran ciudad, que son el blanco de la escrr._')fula y del
raquitismo, y victimas, al mismo tiempo, de la intemperancia; en ellos
¢l higado se hipertrofia mas ¢ ménos y adquiere algun tanto el aspec-
to céreo ; pero ninguno se cree despues digno de mayor observacion.

80 Esta condicion particular del higado, cuando aleanza el grado
mas alto, se observa mucho mas frecuentemente en los jovenes qu’e
han padecido largo tiempo de ciries escrofulosa. Parece que con la ca.
ies se encadenan las circunstancias capaces de predisponer & esta en-
fermedad, y creo que puede reconocerse una en la continua supura-
cion que mantiene 6 en la pérdida continua de materia terrosa. E.l ca-
<o cuva historia referimos 4 continnacion, de un hombre de mediana
edad, que habia padecido largo tiempo del rifion izquierdo, con supu-
racion continua, empero que no ofrecia indicios de habito escrofuloso,
i tenido nunca caries de ninguna clase, es un ejemplo de la influen-
cia que la supuracion tiene en ¢l desarrollo de aquella enfermedad.

Caso VIL.—Bnrique Warner, tipégrafo, de treinta y siete afios de e_clad,
gue habia vivido siempre en Léndres, ingresé en el Hospital del lRual Cole-
gio el 26 de Agosto de 1840, acusando dolor atroz en el lado izquierdo de 1a
reoion lumbar, orinas purulentas y otros trastornes, indicios no dudosos de
pr}m:so supurativo del rifon izquierdo. Era de estatura mds bien baja, bi.un
formado sin embargo, musculogo, y no presentaba sefial alguna del hiabito
eserofuloso. Confesd que hacia algunos anos que abusaba del aguardiente,
pero decia que siempre Labia gozado de buena salud hasta que s¢ presento
1a enfermedad actual, dela que referfa la signiente historia:

Tace shora cuatro afios que senti un dolor agudo en el lado izquierdo de
la region lumbar, dolor que ge irradiaba hasta el pibis y el escroto, y que sé
nconﬁwaﬁahu de dificultad en la emision de la orina, que estaba rojay turbia.
Al cabo de algun tiempe disminuy6 el dolor, continuando, empero, ms 6 meé-
nos sedimentosa la orina. En el verano de 1848, dos o tres anos despues de
esta enfermedad, recibié un fuerte golpe en la espalda, producido por la tram-
pa de una cueva 6 sétano, al que bajaba. Este accidente le obligé 4 entrar en
el Tospital de San Bartoloms, donde ‘estuvo quince dias. Un mes despucs,
préximamente, sintié un fuerte dolor en el lado izquierdo de los lomos, con
escalofrios y vomitos, padecimientos que le obligaron 4 presentarse en la
Consulta del Hospital del Real Colegio, adonde tavo que acudir por espacio
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de cuatro meses segnidos, en ciyo tiempo continué presentdndose pus en la
orina.

En Agosto de 1849, apénas ingresado en el Hospital del Real Colegio, se
descubrié un absceso en la region supradicha, que intentaba abrirse paso
al exterior. S¢ incindié ¢l absceso y salié enorme cantidad de pus. Desde
aquella época en adelante, 4 excepcion, gin embargo, de pocas semanas, en
que se cerrd la abertura hecha en el dorgo, estuvo saliendo siempre pus por
el orificio fistuloso situado en la region lumbar. Despues, en el intervalo de
algunos meses, volvié muchas veces al hospital, quejdndose siempre de dolor
en la parte afecta y de continuo flujo purulento por el orificio fistuloso de
los lomos, asi como por la orina. Al fin, 4 pesar de encontrarse en estas con-
diciones, volvié de nuevo al trabajo y no le vi mds. Hasta enténces no se
habia comprobado ningun abultamiento hepatico.

El 15 de Octubre de 1851 fué nuevamente llevado al hospital: estaba muy
demacrado y acusaba los mismos sintomas que la vez primera, asi como la
excrecion de pus con la orina y por la fistula. Esta vez se aprecié una gran
hipertrofia del higado que traspasaba el ombligo, ocupando igualmente toda la
region iliaca derecha, distendiendo desmesuradamente la cavidad abdeminal.
Halldbanse dilatadas Ias venas que serpenteaban por la picl de las paredes
abdominales; el peritoneo contenia una corta cantidad de suero. El higado
estaba un poco sensible 4 la presion, v, echdndose del lado afecto, experimen-
taba vivo dolor. El borde inferior estaba redondeado. El enfermo aseguraba
que el vientre tardd once meses en alcanzar ese grado de distension. Perma-
necié en el hospital hasta el 28 de Noviembre, en que lo abandoné por su vo-
luntad. En los ultimos quince dias de permanencia en €l, la cantidad de orina
excretada— siempre de naturaleza dcida—oscild en las veinticuatro horas en-
tre dos y tres pintas, y el peso especifico entre 1.017 y 1.010. EEn la orina exis-
fia giempre una corta cantidad de pus.

El 19 de Enero de 1852 volvié otra vez al hospital: su demacracion era
muecho mayor, el color de su piel ligeramente amarillo palido; habia aseitis y
estaban algo edematosas las piernas, asi como el escroto. El pus continuaba
fluyendo por la fistula y se depositaba tambien en la orina. El pulso era fre-
cuente, la lengua oscura, y de ordinario le molestaba el vomito. La cantidad
de orina ascendia ahora & poco méas de una pinta diaria, y su peso se mante-
nia alrededor de 1.016. Murid el enfermo en el hospital el dia 29 de Enero.

La autopsia se hizo treinta y dos horas despues de la muerte. El enfla-
quecimiento era extremado yla piel tenia un ligero tinte amarillo. El perito-
neo contenia una gran cantidad de lignido pajizo, de peso especifico 1.017; el
escroto v las piernas estaban ligeramente edematosas. El higado esgtaba li-
bre de adherencias, era de enorme volimen y pesaba ocho libras y tres
cuartos. Su superficie era lisa, 4 excepcion de un punto inmediato al borde

inferior; donde se presentaba, como en la cirrdsis, algo nudosa. Su sustancia
era dura; conservaba la impresion de los dedos, y, cortada, presentaba aquella
union y aspecto uniforme lustroso que se encontré en los casos anteriores.
Su parte superior aparecia un tanto graseosa, y en ningun punto podia des-
cubrirse 16bulo alguno. Hicia el borde inferior era mayor la cantidad de gra-
sa, la cual formaba, alrededor de muchos 16bulos, una especie de anillo ama-
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rillento. El Sr. Beale analizo un trozo de la poreion superior y otro de la por-
cion inmediata al borde inferior, y encontré que, en 100 partes, una de estas
porciones contenia 2,1 de grasa, v la otra 4,7.

En la vesicula biliar se encontrd bilis de color palido de naranja, que en-
rojecia el papel de fornasol.

El rifon izquierdo, que reposaba en una densa masa de tejido adiposo y
adventicio, presentaba dilataciones en forma de saco, rellenas de cdleulos
irregulares compuestos de fosfato edleico. La parfe central de este rifion co-
municaba con el orificio fistuloso de la espalda. El rifion derecho estaba un
tanto hipertrofiado y presentaba las mismas alteraciones de estructura ob-
servadas en algunos de los anteriores casos. Los tubos secretores estaban
todos més 6 ménos alterados: en algunos, el epitelio se presentaba ligera-
mente granuloso, en otros enteramente descompuesto; en algunos estaba
reemplazado por células semejantes por su dimension y forma 4 los glébulos
de pus. El epitelio, en algunos pocos tubos, contenia numerosisimos pero
muy diminutos glébulos oleosos.

Tales eran las tinicas lesiones dignas de observacion que presentaba el
caddver,

Las alteraciones hepiticas, en este caso, eran de la misma natura-
leza que las encontradas en los anteriores; pero el caso que nos ocupa
se diferenciaba de aquéllos por las circunstancias en medio de las
cuales sobrevino. El enfermo no era joven, ni estaba afecto de caries
escrofulosa, sino un sujeto de mediana edad, en quien la afeccion
principio por un absceso del rifion izquierdo; padecimiento que, con la
caries del otro, tiene de comun la supuracion diaria. La enfermedad
que al presente es objeto de nuestros estudios se aproxima mucho por
la naturaleza de la materia contenida en el higado 4 la eirrosis, y, en
el ejemplo que acabamos de citar, el paciente se habia excedido en el
uso de los espirituoses. Creo, por tanto, probable que, en este caso, el
abuso de las bebidas alcohdlicas contribuyo 4 producir la enfermedad,
como creo tambien que, en algunos de los primeros cases referidos,
abusasen los enfermos de log licores— aunque, & decir verdad, nos
faltan pruebas para apoyar nuestra suposicion,— atendiendo 4 la cos-
tumbre corriente entre lag clases pobres de esta ciudad de sostener de
esa suerte las fuerzas generales en medio de largas supuraciones, y que,
tambien en estos casos, semejante circunstancia tuvo parte en el des-
arrollo de la enfermedad.

Observamos que, tanto en este como en alguno de los anteriores
casos, los tubos secretores de los rifiones estaban afectos, de lo eual se
puede inferir que la afeccion hepatica debe casi necesariamente deter-
minar & la postre una lesion renal. No puede ocurrir de otro modo,
porque, 4 causa de la larga duracion de la enfermedad primitiva, del
empobrecimiento oxrganico y del mal género de vida del sujeto, la san-
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gre se carga de muchas sustancias heterogéneas é impuras que, no
pudiendo ya ni detenerse en el higado ni ser eliminadas con la hilis,
es fuerza que salgan por la via renal. Estos érganos hacen seguramente
esfuerzos para segregar, con los ordinarios principios de la orina, los
ctros elementos; pero, en medio de estas tentativas, se afectan los tubog
Secretores.

KEn muchos de los anteriores casos se observé que el enfermo es-
taba anémico, dun cuando el enflaguecimiento no era muy grande.
Que la anemia era, en parte, resultado de la enorme pérdida de al-
baimina, pérdida ocasionada por la afeccion renal; pero esta misma
enfermedad del higado, como todas las que dan lugar & que se atrofie
el elemento secretor, producen al cabo de un tiempo dado 1a anemia,
por impedir que se verifiquen todos aquellos cambios 4 que ests sujeta
lajsangre en su paso 4 traves del higado, y que sin duda tienen al-
guna parte en la reproduccion de los hematies.

Es extrano que, sufriendo el higado alteraciones tan singulares en
su volimen y estructura — alteraciones que muy a4 menudo van acom-
panadas de una gran disminucion en el ntimero de las células secreto.
as,— 1o se presente la ictericia en esta enfermedad, y que en la au-
topsia no se encuentre el higado tefido de bilis. Hste hecho, como el de
la anemia, se explica facilmente por la falta de los cambios & que estd
sujetat la sangre en su paso 4 traves del higado; falta que, con toda pro-
babiltdad, disminuye la cantidad de la materia colorante biliar de que
la misma sangre debe despojarse. La falta de ictericia, por tanto, es un
argumento en favor de la opinion de los que creen que una buena
parte de la materia colorante de la hilis se forma en el mismo higa-
do, cual un efecto de los cambios 4 que la sangre esta sujeta en ega
viscera. La bilis de la vejiga de la hiel presenta, como en la Cirrosis,
distintas variedades segun los casos: asi, en algunos (caso 6.9), es vig-
cosa y de color verdoso como la bilis sana, aunque en estado de con-
centracion; en cambio, en otros (caso 7.9), es ténue ¥y extraordinaria-
mente descolorida. A quien .pensase que la bilis podia contener
albtimina, podria tacharsele de ligero, pues no se han hecho observa.
clones, que yo sepa, para demostrar que este fltido ticne en tales ecir-
cunstancias caractéres especiales y constantes.

La degeneracion escrofulosa del higade puede reconocerse 4 veces
en vida del enfermo. En las personas escrofulosas que padecen de ci-
ries aleanza el mas alto grado; y como la hipertrofia por acumulo de
grasa se forma sin que nada lo indique, porque no g6lo no produce
dolores, sino que ni siquiera despierta mayor sensibilidad, lo cual en-
cuentra facil explicacion en el modo progresivo ¢ igual con que se for-
ma el depdsito de la materia extrana, y en la ninguna tendencia de
esta sustancia 4 determinar una flogésis en la capsula hepatica, el

BUDD 20
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primer signo de que el higado padece de ese modo consiste general-
mente, como en la degeneracion grasosa, en ¢l aumento singular de vo-
limen. Kl vientre estd muy distendide, y un atento exdamen descu-
bre que el higado excede de mucho sus limites normales. Rara vez los
intestinos estan distendidos por gases, y, silas paredes abdominales son
delgadas, se advierte la lisura de la superficie hepatica, asi como la
redondez de su borde inferior. Hasta aqui, los efectos de la enfermedad
que Nos ocupa se asemejan 4 los de la degeneracion grasosa; pero, €n
1a escrofulosa, el cireulo sanguinco hepatico se verifica con ménos li-
bertad que en la grasosa—sin duda porque la materia extraia es mas
duray cede ménos que los globulos oleosos,—y, ademas, la secrecion de
la bilis se verifica mas imperfectamente: hé aqui por qué, trascurrido
algun tiempo, como ocurri6 en el caso 6.2, se ingurgitan las venas su-
perficiales del vientre, s¢ verifica en el peritoneo un corto derrame de
serosidad, y la piel y las conjuntivas adquieren un ligero tinte amari-
1o, Bn este periodo, lgs efectos de Ja degeneracion escrofulosa del hi-
gado son un término medio entre los de la degeneracion grasosa y los
de la cirrésis. Por lo tanto, si en un enfermo joven, con earies escrofu-
losa antigua, se presenta un enorme abultamiento del higado, acompa-
fiado de pequeio derrame en el peritoneo y de ligertsimo tinte amarillo
palido de la conjuntiva; si la superficie del higado estd lustrosa, el
borde inferior redondo, y de vez en cuando se advierte en puntos dados
una ligera sensibilidad, no podra quedar duda de que esta hipertrofia
del higado es debida, no ya al actmulo de grasa en este organo, sino
4 que esta afectado de degeneracion escrofulosa. Si, pasado un tiem-
po dado, las orinas se hacen albuminosas, y, examinadas al microsco-
pio, se descubre en ellas los moldes de los tubos secretores de aspecto
céreo, podemos cstar seguros de que existe csa degeneracion, tanto en
¢l higado como en los rifiones.

T,0s casos arriba referidos no ofrecen nada de satisfactorio respecio
al tratamiento. Solo uno (caso 6.0), despues de reconocida la indole de
la enfermedad hepatica, estuvo algunos meses en tratamiento; peroni el
aceite de almendras, ni el dcido nitro-muriatico, ni el muriato de sosa,
farmacos administrados constantemente unos twas otros, consiguieron
disminuir el voldmen del higado, ni producir ninguna ventaja real.
De la ineficacia en estos casos de tales medicamentos No €s, eMPEro,
licito inferir su inutilidad para remediar 6 prevenir esta enfermedad
en todos los demas casos. Debe, sin embargo, recordarse que no se habia
opuesto remedio alguno 4 la enfermedad escrofulosa de la nalga, causa
primera, al parecer, de las alteraciones hepatica y renal, y, continuan-
do obrando la causa, es imposible poder poner un freno 4 las lesiones
de estas visceras. Si hubiese sido posible amputar la parte enferma 6
curar la caries antes que se afectasen gravemente los rifiones, ¢reo que
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de nutricion tan extraordinaria del higado, la secrecion de la bilis de-
bia ser proporcionalmente mayor. No obstante, no se observeé esta cir-
cunstancia en nuestro caso; asi, fu¢ siempre poca la cantidad de bilis
segregada durante la vida del enfermo, y, en la autopsia, la vejiga de la
hiel contenia tambien poea cantidad ; ademas, la bilis contenida en la
vejiga parecia compuesta de mucha més agua y albtmina que de or-
dinario, como si el poder secretor del higado hubiese disminuido 4
medida que la nutricion se activaba. Bl caso siguiente confirma esta
conjetura, porque es un caso de ictericia dependiente tan solo del esta-
do hipertrofico del higado». ( Clinica Médica, t. 1v, p. 305).
El color palido de la bilis, su condicion de mayor fluidez en uno
de los casos citados por Andral, asi como la cesacion de la secrecion
biliar en ofro en el que se presenté verdadera ictericia, conducen 4 la
coneclusion de que no se trataba de una simple hipertrofia, en el senti-
do que generalmente se da 4 este término. Es muy cierto que, cuando
el higado se ve obligado por largo tiempo 4 funcionar mucho mas de
lo ordinario, puede abultarse, aumentar de volimen por simple hiper—
trofia, por aumento en ntmero de las células secretoras y por un des-
arrollo relativo mayor de todos los demas tejidos que entran en la es-
tructura del drgano; como es ciertisimo tambien que algunas partes de
la viseera pueden hipertrofiarse, miéntras que se atrofian otras; mas, en
tales casos, el poder de secrecion va adquiriendo energia y fuerza & me-
dida que crece el volimen del érgano, y, en esta circunstancia, la hi-
pertrofia no debe considerarse como enfermedad.

La Terapéutica, en los casos de que nos hemos ocupado en este ca-
pitulo, debe atacar directamente la enfermedad originaria 6 la ca-
quexia especial que produjo la degeneracion del higado. Por lo tanto,
cuando procede ésta del escrofulismo, debemos confiarlo todo a los
medios higiénicos, como el llevar vestidos que mantengan el calor ani-
mal, el vivir de continuo bajo la influencia de los aires de mar, asf
como el bafiarse en éste, el atenerse 4 una dieta ligera y nutritiva a un
tiempo, usando en discreta proporcion de los alimentos animales.
Ademas, se podra hacer uso del aceite de higado de bacalao, del muria-
to de amoniaco, de los preparados iodicos y ferruginosos, ora aislados,
ora combinados; y, si el aumento de volimen del higade coincide con
alguna caries, deberemos auxiliar de ese modo los medios quirtrgicos
6 de otra naturaleza que sean necesarios para remediar ésta. Sila sa-
lud ha empeoradoe por los efectos combinados de la sifilis y del abuso
de los mercuriales, nada mejor podemos hacer que conservar una tem-
peratura igual, sujetar al enfermo 4 una dieta nutritiva y tonica y ha-
cer uso del ioduro potéasico, del acido nitrico, de la zarzaparrilla y del
guayaco. En ambos easos, cuando el higado esta afectado, es un exce-
lente consejo el abstenerse de los licores espirituosos y ser parcos hasta en
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la bebida del vino y cervezas, 4 pesar de que éstas son menos ofensivas,
porque, como hemos dicho mas arriba, parece que los espritus inflama-
bles tienen alguna parte en la produccion de esta enfermedad. Cual-
quiera que sea la causa que haya engendrado la afeccion, es de la ma-
vor importancia aliviar el estado del higado é impedir que se desarro-
Ile una lesion semejante, aungue mis grave, en los rifiones, regularizax
las funciones intestinales, mantener en actividad las de la piel y hacer
respirar al paciente un aire fresco y puro.

Si se procura atacar la enfermedad originaria antes de que el higa-
do haya alcanzado extraordinario voltimen 6 de que se hayan intere-
sado los rifiones, todo hace esperar que, si no en todos, al ménos en
algunos casos, se logrard remediar en gran parte la alteracion morbosa
del higado y suavizar los sintomas secundarios. Asi como la sustancia
que se deposita en el higado no se organiza, como la linfa extravasada,
oan la flogosis comun, de igual modo ocurre que, cuando la salud general
mejora, aquella materia, en el trascurso del tiempo, se elimina con la
bilis 6 se desvanece mediante la absorcion. He observado mas de un
caso muy ‘marcado de hipertrofia cronica del higado, acompanada de
malestar general, en el cual, al cabo de algun tiempo, volvio el higado
4 su pristino volumen y el enfermo recobrd poco & poco la salud.

Tn Julio de 1846 fui consultado por una sefiora de cuarenta y cuatro anos
de edad; 4 causa de un gran abultamiento del higado que habia observado
gu médico 4 fines de Mayo. Hacia seis meses que 1no gozaba de muy buena
salud, que desmejoraba, 4 pesar de que tenia voraz apetito, asi como una
sensacion de peso y de plenitud en el hipocondrio derecho, sin que sé hubiese
presentado nunca icterieia. Yo la tuve tres meses en tratamiento, al cabo de
los cuales, contra todas mis esperanzag, recupero la galud perdida, y el higa-
do recobré casi del todo, 8i no perfectamente, el volumen natu ral. La curacion
me parecié resultade de un régimen dietético bien dirigido y del uso diario
del sexquicarbonato de amoniaco, 4 la dosis de 5 granos, dos veces al dia. No
fué el estado del higado el que sugirio este firmaco, pero fué preciso conti-
nuarlo, visto que la salud se restablecia de este modo.

En Diciembre de 1847, una jéven de veintiseis afios vino 4 consultarme
presentando una enorme tumefaceion, tanto del higado como del bazo. Hacia
nueve meses que se conocfa el abultamiento del higade. La enferma estaba
muy demacrada, de color pdlidoe ligeramente livido, ¥ tenia reaccion febril.
Los preparados mercuriales fueron inttiles, 4 pesar de que se obtuvo la sali-
vacion, asi como el iodo, el taraxacon, el 4cido nitrico-muridtico; pero su salud
fué mejordndose bastante, ateniéndose 4 un régimen severo, y esquivando
toda clase de estimulantes, y haciendo uso, ademas, del muriato de amoniaca,

de 5 4 10 granos tres veces al dia. El afio 1850 el bazo se mantenia atn hi-
pertrofiado, pero el higado se habia reducido 4 su volumen normal, y la en-
ferma, aunque estaba algo delicada, decia que se gentia bien.

Tas sales de amoniaco tienen benéfico influjo sobre el higado, y el salu-

ENF. DEPENDIENTES DE NUTRICION VICIADA 311

dable .ef‘ectn que producen es debido al poder que tienen aquellos preparados
de activar las funciones de la piel y de los rifiones. .

El Dr. Graves dié una luminosa confirmacion de la verdad de este
hecho, 4 saber— de que un enorme abultamiento del hicado :111;1 “u'e
ofrezca todos los caractéres de la degeneracion grasosa ; ;1]1.)1111111!1(()1@'1
puede desaparecer al cabo de algun tiempo,—cuando dijo: «Que en 1'1:,
personas menores de treinta afos, el higado, cuando ha ales ;1;5&(10 1112
f_f_}t'ado muy alto de hipertrofia, puede, mediante una terapéutica apro-
pmd'a, recobrar su primitivo y natural volimen. Y, en verdad . agltifia
yo citar el caso de muchas personas de Dublin quiénes a p.eqz-t; (Ih ( ue
su higado alcanzo excesivo desarrollo, hasta eljext-rem’c-alde n;} dojéri:“-
peranza de que pudiera disminuir, curaron y gozan todas d(‘ ]fl.ﬂ’] ¢0]
salud. De ordinario se verifica muy lentamente el pl‘oc"e.so. m(;(li'nng ei
cual el higado recobra el estado y las dimensiones natu l;aies ¥ e;l c‘u;ms ;'J
t-{es.s €asos, me parece que empled de uno 4 dos afios. Hace ;1]:-‘:L1‘n tiempo
visite con el Sr. Carmichael & un sujeto, quien curé perf t y

; : perfectamente, a
pesar de que, porsus antecedentes no ménos que por las oomlif_-.iones’de
sir s:x!ud actual, parecia que no habia remedio alguno & su cnformedad:
Tl Sr. T\;Tzllcnaun:zm ¥ Y0 asistimos 4 una sefiora que tenia un enorme
abultamiento del higado, que en el trascurso de un afio fué disminu:
ycﬁendo poco & poco hasta recobrar casi sus dimensiones normales. Kl
ano 1842, el Dr. Stokes y yo asistimos 4 un hombre de unos seﬁm-ﬂa ‘t
ochenta anos de edad, que tenia un higado voluminosisimo, ast crarﬁ;u
Ve aseitisnotable. De corun acuerdo, le administramos mmj oon'll;ilm--
cion de las pildoras azules y del iodrato de potasa, farmaco que (atO en-
1‘@1‘11?0 “Lomo durante seis meses, obteniendo un visible y casi diavio de-
crecimiento del volumen del higado, y al mismo t-iom];O el progresivo
retorno de la salud general. Fué menester continuar dos mcsc%belzam-
1::1‘?0 de esas pildoras antes de que se presentase el ptialismo qﬁe nunca
fué completo. Hace algunas semanas volvio 4 vernos y 4 de!mostrmqmt:
su agradecimiento por su curacion, coronada de tan feliz resﬂtado x
nos admiramos no poco del mejoramiento de su salud. Debe todo.e:‘.t:)
tenerse presente para saber que los casos de esta naturaleza no sén ;n-
;,ﬁgl‘:ll)lcs, como ha creido siempre la mayoria de los practicos, y tam-
oot Ll

1¢] S 4808, ¢ magsiada facilidad, un prondstico fu-
nestor. (Clintcal Medicine, p. 568.)




