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DOS PALABRAS

Firmes en nuestra constante idea de hacer de esta BrsLio-
'ECA una verdadera Biblioteca Escogida, en la enal reuna ¢l
préctico cuantas obras hi menester para moverse desembaraza-
damente & la cabecera del enfermo, damos hoy 4 la estampa este
Pratado de enfermedades del higado, obra de Ta que se han

hecho en Inglaterra varias. ediciones. que ha sido traducida

a diversos idiomas, v en cuya lectura quedardse mis de uns

vez sorprendido el leetor al encontrar explicacion posible,
ya que no complefamente exacta, de muchos padecimientos
que antes no creyera en lo mas minimo relacionados con el
higado. Y es que, como dice muy bien el autor de esta obra,
10 hay quizis enfermedades de- diagnéstico mds oseuro y que
tengan que basarse en datos ménos precisos que las del hicado.
[En las del corazon y en las de los pulmones, la auscultacion y
la percusion nos revelan, con exactitud 4 veces matemétic:.
como padecen estos drganos, dénde y en qué grado; en las de los
rmones, si estos medios de myestigagion no nos.son de orande
stilidad; tenemos, en cambio. un factor importantisimo en ¢l
producto que segregan, en la orina, de cuya composicion pode-
mos sacar deducciones muy atinadas respecto 4 las lesiones

e i aquéllos afectan. Pero, en el higado, la palpacion v la




VIl DOS PALABRAS
lwrcnsi(m nos sirven, 4 lo sumo, para averiguar sus (lllllt‘llf_'l‘()-
l-l('.’s', v alguna que otra desigualdad x'mtn,l»?r- de su 'sulwrlu;w.
p(*l‘()&lliu,lil"lnz’iS. Ni siquiera nos es dado analizar (en ’\'uln’qh,‘l en-
fermo, se-entiende) el producto de su secrecion, y por ¢l dedu-
eir 1os cambios que aquél experimenta.

Tenemos la seguridad méas vnllll_)lvt;l de que la obra del se-
fior Budd ha de prestar grandisimos st'l‘\:i('ith a nunm-iT. \‘v“'\__
critores; por o juicioso de sus razonamientos, |n,m'(-|(u n.u ‘.\.
claro _de su exposicion y Ja multitied de easos practicos y f‘
:||ll'np>‘i;ts con que ha tratado de aclarvar ',lmm‘\ 1y ‘nj\l .Uln
todavia en las enfermedades del higade. Y hasta l:llAval'lllu
es prodigo. dicho senor en la relacion de casos ||)";’l('l'l('|'»,~', c|1‘1'«-
podrfamos decir; sin temor e uq\liﬁ‘t'n.l-:n'nrns. (que »’*.~t,u.~‘ 1.‘:11;‘_‘__
tuven la mitad de Ia obra, como ficilmente podréd ""”“.l’“' 11
¢l Tectorcon 5610 hojearla- y ver el sinmimero de pagmas de
fipo menor que contiene. N |

Creemos que la presente obra no desmerece o mas mimmo
de sus antecesorasy’y que-hard muy buen papel al lado del
Priedreieh, de ENEERMEDADES DEL un:.\y,nxg‘ del l)’l“.([]l_l"l-—
Fardel, de ENFERMEDADES CRONTCAS; del ‘.l///_f///f'/m, u \
FERMEDADES DEL RECTO; del-Rosenthal, de ENFERMED ””"ﬁ NER-
viosAs: del Steiner, de ENFERMEDADES DE NINOS; del Walshe.
de ENFERMEDADES DE LOS ORGANOS RESPTIRATORIOS, ¥ de tantas
v tantas otras. cada una de las euales trata una materia x:s}»in_-ml
;ls‘ verdadero-interes para los practicos, que hemos llf"ltll.\.2l.1\l7'
et los siete afios que cuenta de vida esta BIBLIOTECA, 111:\'1%1'11@11-
do en nuestro criterio de hacer de ella una verdadera Biblio-

teca /'.‘.\‘(‘/:I/I'//(/ v \':ll‘i:lnlil :1] ml.\'lﬂ”ﬂ‘i'mlum'

RAMON DERRET

TRATADO

E LAS

ENFERMEDADES DEL HIGADO

INTRODUCCION

Incertidumbre de los conocimientos sobre las enfermedades del higado. —Es-

aciones de forma, voliimen y
color. — Cualidades fisicas y composicion de la bilis. — Orige

tructura de esta viscera. — (Jausas de sus vari

nes y usos de
la bilis. — Remedios colagogos.

Al emprender un trahajo sobre enfermedades del igado, no se me acu-
sedeeseribir una obra inttil, porque no sé que haya otras enfermedades
mas frecuentes en la practica, mas dificiles de diagnosticar y en cuya
terapcutica necesite el médico de mds segura guia, Ademas, no hay nin-
guna clase de enfermedades, muche ménos interesantes, por de contado,
que lasdel higado, de la que se hayan esetito ménos tratados hasta nues-
tros dias.

Antignamente las aféeciones de esta viscera ocupaban en la literatura
médica un-puestomucho mas amplio del que ocupan al presente. Y en
verdad, antes que las funcidhes del higado fuesen atentamente investi-
gadas y su estructura conocida & fondo; log médicos, atendiendo 4 su
voliimen, & encontrarse en animales muy diferentes por su organiza-
cion y habitos, y, enfin, & las patentes relaciones de su secrecion con el
praceso delda digestion, concedian oran Importaneia & este 6rgano en Ia
economia-animal y 4 las graves consecuencias que por fuerza habia de
acarrear el desconcierto de sus funciones.

Tales verdades obtienen plena confirmacion y difusion de las mas
explicitas en los resultados de las modernas investigaciones: El reciente
descubrimiento de que las glandulas; constituidas porinextricable red
capilar, tienen un conducto secretor, indujo 4 log anatémicos 4 reconocer
para el higado, en casi‘todos los animales de la clase inferior, algunos
tubos de fondo ciego que se abren en el tubo intestinal, y, declarando
asi su universal presencia en el reino animal, dieron & favor del mismo
el testimonio mas seguro de su respectiva importancia.

BUDD
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Por tanto, 1a escasez de escritos sobre las enfermedades '(1c} llig:z(li;
en estos Ultimos tiempos debe afribuirse, no ya & que los ])1’;1(:11.(.'1_'3 des-
conocian Ja importancia de este 6rgano, sino al estado poco floreciente de
nuestra ciencia sobre estos males. e

La exactitud y precision tltimamente alcanzadas en el conocimien-
to de etras muchas enfermedades mediante nuevos métodos de investi-
gacion, movieron, 6, por mejor decir, fueron el ]n'('-'tuft.o para que los
patologos difundieran alguna luz sobre estos 1":1(1.(-011nu':ntn'.<..7 el =

Pero, por poce que dirijamos mwsi.m [,)(rns:‘n'rnontu 4 las causas qlh
conspiran & hacer tan dificil su estudio, se disculpa en parte nuestra
ignorancia respecto & estas enfermedades. '

Y para‘citar alguna deestas causag, el color y la estructura del ‘h(r
gado me parece que hacen dificil, privados, como ]xu;\:tn, nhv)r;.l lo esta-
mos, de los mejoresmedios de investigacion, desenbrir y precisar en el
cadiver los varios efectos de la enfermedad , 4 ménos que este organo
hayallegado ya al Glfinio grado de desorganizacion 6 a un absoluto
cambio de estructura, :

En un 6reano de estructura esponjosa, come.el pulmon, los (_‘:llllll.')l.os
producidos ll;ur la enfermedad son tan L’\'il_ll,‘nh*"_ que prulf,zmr\s dlSI-l.I:
guir 4 un tiempo sus-diferentes formas y apreciar la 11'&'1:‘:(:1(.,;1‘1 que exis-
te entre éstas y los sinfomas que se presentaron en vida c,h:'], .cniermu
Pero en {'»1';::111;.'8 como el higado y el rinon, por naturaleza aul{dos vde
colormuy parecido al«de la sangre, los.cambios, y muy «;~:~'];ccmlmcntv
los \'csti;;ios de las varias elases de congestion y fl'(- flogosis son %nuchn
ménos aparentes, y para deseubrirlosy dl‘icrcu'cmlrlus se necesita, u(vr
s6lo un profundo conocimiento de la (\;tx'uu'ur:l intima, lo ('1‘1.:11 1o (a
mueho si es posible! obtenerlo, sino tambien una escrupulosa y fina
inspeceion. . : ' : -

Y respecto al vifion, el hecho siguiente viene d/poner en ll:] h).]f\ (»tl
evidencia de cuantos obstiaculos redean & la-anatomia patologica estas
condiciones. Una enfermedad tan comun y tan fatal como es la dege-
neracion granulosa de egte drgano, tan bien caracterizada 'durnntc la
vida por el anasarca.y la presencia de la :v\ll.:vl'nmna en 1;14'01'111:1, B «we
hizo inmortal el mombre de su deseubridor, deja .aun fh;da.; 80
bre cudl sea la verdadera naturaleza del cambio morboso que « nstitu-
ve esencialmente esa afeccion, que durante largos :n‘x_ns excito la cu-
viosidad y los estudios de los mejores anatomicos nacionales y extran-
jeros (1).

i rorienar lag alieracio 3§

(1) Posteriormente se ha trabajade mucho para averigum Ll.ﬁ dhuil)(_l();l.\?l

}v"ﬁnl«'vdr;ﬁ de los rifiones en la enfermedad de Bright, y en es‘po«:x_u] '-31 Ir.'. “.l;

je Johnson, cuyos principales escritos sobre el parficular han visto la luz ex
The Medico-chirurgical Transactions.
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Otra circunstancia desfavorable pard el estudio de

las enfermedades
del higado es que sélo imperfectamente podema

s descubrir durante 1a
vida las condiciones fisicas de esta viscers.

Cuando los pulmones son presa de enfermedad, |
podemos descubrir, mediante el oido, qué porciones superficiales contie-
nen la cantidad natural de aive, es decir, si en parte 6 en todo ha sido
sustituido por materia densa: si la superficie de

por ligera que sea,

la pleura se ha torna-
do dspera por depésitos de fibrifia 6 distendido su

liquido; en fin, si estén libres los tubos brony
mayor ¢ menor eantidad de moco.

cavidad por algun
juiales @ obstruidos por

S se afecta el corazon, no s6lo e pueden trazar al exterior sus con-
tornos y formar juicio sobre la fuerza de los ventriculog, sino gue con

el oido se puede penetrar, digimoslo asi. en su imterior y

asegurarse del
estado de sus valvulas, En suma, se conoce toda 1a estructura de este

Organo casi ¢como si estuviese abierto delante de nosotros.

Verdad es que, para explorar el higado, disponemos de la palpacion v

de la percusion; pero tales medios no son bastantes para hacernos pene-
trar hasta su superficiey-aclarar los cambiog de consisteneia y textura.
an ¢n ?]]‘_E'UHU." Casos E)ill'il lrazar exte I
mensiones, para revelar alguna notable desicualdad de sy superficie y
para juzgar mejor de gu volimen. Sin duda no es esto cosa de p .

Asi; 86lo se emple riormente sus di-

1ca
monta, y seguramenteles bastante mas de lo que

puede obtenerse con
los mismosimedios en el exAmen del rinon, Pero en la investigacion de
las enfermedades de este organo se tiene la gran ventaja de poder medir
dia por dia la cantidad de la orina segregada, y asecurarse ademas de
su composicion, de la cual con toda facilidad se desprende cl modo
como se verifiea la funcion.

Por otra parte, vivo el paciente, se hace imposible rec

oger y analizar
la secrecion hepatica, por lo cual, & pes

ar de los adelantos de la analisis
quimica, no estan de acuerdo log quimicos re
normaleg de la bilis.

Por-esto,

sirven de j

specto & los componentes

para descubrir y discernir lasénfermodades del 'l
ocotal praetico los signos de los de
signosen todo easo de importaneia dun 1
exceptua la ictericia, mds que de ord
consigulente

rigado,
sconciertos funcionales,
astante dudosa, Y quizas, si se
inario oseuros y equivocos. Por
» no'debe sorprendernog, si tan imperfect
cimiento de estas enfermedades ¥ tan dudoso el diagnéstico, que la te-
rapéutica sea alin mds incierta ¥ empiriea quelo es en los padecimien-
t0s de ofros drganos no ménes importantes que el higado.

Sin embargo, en estos ultimos tiempos se )
grado dos obstdculos al estudi
ciones de los
COMYOS

0 €5 nuestro cono-

han removido en cierto
o de estas enfermedades. Las investiga-
quimicos que dieron nociones precisas tanto sobre la

S1IC10n como. sobre el oficio de 1y bilis, y los trabajos de Kiernan
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y Bowman entre nosotros, y de Miiller y Henle en Alemania, nos die-
ron & conocer la verdadera intima estructura del higado: por eso aho-
ra podemos, 4 siniple vista 6 con la lente, distinguir los diversos cam-

bios que las enfermedades producen en su (rst.ruct%n';x. '
El querer explicary.comprender las apariencias morbosas.del hi-
gado sin veferirse 4 las de-su estructura es enteramente imposible; por

eso yo principio dande de ella breves nociones que servirdn para acla-
rar lnégo muy diversos puntos.

La mejor manera de formarse idea exacta de la estructura del hi-
gado es examinar al microscopio: . ‘

1.0¢ Unrtrozo delgado de higado en ¢l cual se hayan inyectado fina-
mente las ramas de las venas porta y hepatica;

2.0 Una pequena porcion de la sustancia lobular de un higado fres-
co, y en el cual fos vasossangnineos se encuentreén perfectamente va-
cios, como si procediese deun animal degollado. '

El primer eximen nos-ensena la (“.Sll’ilx‘l,l('.il‘m 'llr: las \'e_mt-us. t:l‘utu
de la porta como de la hepiticd, con los capilares intermedios. La figu-

Fig. 1.8 — @, a ramificaciones de la vena porta; d 1‘;’1§|x‘ii1:.~avxone.~1 de la vens
| hepatiea, y b eapilares intermedios,

ra 1.3, tomada de las muchas preparaciones de esta naturaleza del senor
i 1 Nte 3 T S &

Jowman, representa un pedazo de higado de rana inyectado. Vese en
‘ ' S45 A . YOTIA T +y

ese grabado un ramito de la vena hepdtica, dos o tres de la vena porta

-

INTRODUCCION )

¥ los capilares intermedios. Se descubre tambien que los capilares tie-
nen proximamente las mismas: relaciones con los ramos de la vena
porta que con los de la hepitica, por lo cual es dificil averiguar qué ra-
mos pertenecen & la vena porta y cuales otros & la hepatica, estando los
ramos mads pequenos de entrambas vestidos de una delgadisima capa
de capilares, formando de tal suerte nuna intrincada y continua red.

Si tenemos en cuenta que tal disposicion de los ramos de las dos
venas y de sus capilares intermedios se encuentra siempre en el higado,
en cualquier direccion 6 corte que se haga, facilmente comprenderemos
como el drgano todo, 4 excepeion del conducto en que desembocan los
troncos y ramos venosos, estard ocupado por una estrechisima red que
se contintia en todas direcciones y por toda la sustancia hepatica. A
los vasos capilares de esta red incumbe el oficio inmediato de la secre-
cion biliar, miéntras que 4 los de mayor calibre corresponde el llevar
y recoger de ella la sangre.

El calibre de estos capilares es un tercio, y quizis tambien el duplo,
mas ancho que el diametro del glébulo sanguineo, y sus paredes, que
no estan rodeadas de tejido areolar, son delgadas y débiles (1).

A pesar de que los eapilares forman una red continua por toda la
sustancia del higado, ninguna porcion de la sangre de la vena porta la
recorre por entero. Tal conjunto de capilares estd dividido en pequenas
y limitadas masas, tanto de las pequenias ramas y ramificaciones de la
vena porta, cuanto de las de la hepética, las cuales, con las primeras,
forman una especie de nido de gelondrina. Por esta disposicion aconte-
cerque, en cada vuelta, la sangre Ilevada por alzunos ramos de la vena
porta 4 una de estas pequenas masas de capilares ha cooperado en
cuanto le pertenecia & la secrecion y, privada totalmente de los princi-
pios biliares, sale del higado por algunos ramos intermedios 6 adyacen-
tes 4 la vena hepdtica, por lo cual todo el conjunto de los capilares es
provisto regularmente de nueva sangre biliar ¢ de la vena porta.

Siguiendo el curso de algunos gruesos troncos, tanto hepaticos como
de la porta, se demuestra la frecuente direccion trasversal que Siguen
los dos érdenes de vasos venosos hasta entreeruzarse.

A causa de este drden de vasos pequenos, siempre gue se corta por
el medio un higado en el enal, como sucede despues de la muerte, los
ramos o las ramificaciones de la vena hepitica, y los capilares que in-
mediatamente van 4 parar 4 ellos, se encuentran llenos de sangre, mién-
tras que los de la yena porta y sus capilares, que inmediatamente han

(1) En un bellisimo articulo del Sr. Bowman sobre las membranas muco-
8as, inserto en The Todd's Cyclopredia of Anatomy and Physiology , se tratan
por primera yez algunos de los puntos, sobre la finisima estructura del higa-
do, anotados en este capitulo.
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de salir de ¢él, estan vacios, la superficie cortada se ofrece como subdi-
vidida en tantos pequenos espacios, proximamente todos iguales y de
forma de pentdgonos, euyos contornos son palidos porque estan forma-
dos por las ramificaciones vacias de la porta, y el centro color de rosa
por el ramo de la vena hepética que, rico de sangre, le penetra. La pe-
quena -masa, de la cual estos.espacios pentagonales no son mas que
otras tantas seceiones, recibé el nombre de obulos del higado. Los se-
fores Malpighio, Kiernan ; Miiller y algunos otros han deserito estos
I6hulos como cuerpos aislados los unog'de los otros, y envueltos cada
uno en un estrato de tejido areclar; 6; como le llaman mas comunmen-
te, fejido celular: B el eerdo, en cuyo higado fueron por primera vez
reconocidos estos lobulog, se ahservaron éstos vestidos de esa suerte;
pero las preparaciones é inyecciones de Bowman, han revelado clara-
mente que, en'el hombre y en animales diversos, los lobulos hepaticos
no son cuerpos distintos 6 aislados entre §i, sino splamente pequenas
masag que tienen por limites mis 6 ménos marcados los ultimos ra-
muisculos de la'vena porta, lo mismo que los capilares & ellos conti-
guos, & los euales aleanza’é no la materia inyectada.

-
N

[.os ultimos ramtsculos dela vena estdn, por decirloasi; vestidos de
una capa de capilares que sale de ellos directamente para todoes lados,
formando una intrincada y diminuta red. Esta apariencia de cuerpos
distintos 6 aislados resulta solamente de haber observado los l6bulos
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con aumento tan débil, que la vista no aleanzaba & ver los capilares.

Mucho mejor se comprenderd la verdadera naturaleza delos lobu-
log y el modo de formarse estudiando la figura 2.2, que debemos 4 1a
amabilidad del Sr. Bowman. Representa muy aumentados seis lobulos
de un higado de gato inyectados, parte por la vena hepatica y parte
por la vena porta, dibujo sacado al microscopio: a, @, @ representan
las ramificaciones inyectadas de la vena porta; b, b, b, capilares igual-
mente inyectados é inmediatamente separados de aquellos con los que
concurren & marcar el contorno de los 1obules; d, d, d, capilares en el
centro de los lobulos inyectados por la vena hepatica; e, e, puntos de
encuentro de la materia inyectada, tanto por la vena porta como por
la hepatica, apareciendo el intermedio capilar colovado; U, I, centro de
los lobulos, al cual la inyeccion no ha podido llegar por la vena
hepatica.

Bl aserto, ya admitido, de que los capilares tienen la misma relacion
con los pequenos ramos y ramusculos de la vena hepatica que con los
de la vena porta, tiene beneficios de alguna importancia. Los ramos
de la vena porta van todos acompanados, hasta lag més finas ramifi-

Fig. 3.2 — Seceion longitudinal de una pequena vena porta y respectivo con-

ducto. P la vena porta; A D la arteria y el conducto que acompanian 4 dicha

vena; a, ¢ porcion del conducto del enal se ha quitado la vena; b orificios de
las Gltimas ramificaciones que salen de la. misma vena.

caciones; de un ramo-de la arteria hepatica y de otro-del conducto he-
patico. Estos vasos, en calibre bastante inferior 4 la correspondiente
vena porta, la vodean por los lados, v, por consiguiente, la salida del
tronco venoso de los capilares no es inmediata; 6, en otros términos,
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los 16bulos no se encuentran asi en inmediato contacto con la vena,
como sucede en los otros lados. Los capilares terminan en ramuseulos
que se dirigen 4 la vena, pasando & traves de aguel espacio entre los 16-
bulos y el tronco venoso ocupado por la arteria y el conducto hepatico.

La arteria y el conducto hepitico corren por entre el conducto de la
vena porta, circundados-de tejido celular, que se prolonga despues en
un delgado estrato, por defras de los ramos de la misma vena porta.
Estos estratos de tejido celular, que por un pequeiio espacio tienen se-
parados los 16hulos de los ramos de Ia. vena, hacen sus paredes més
gruesas que las de la vena hepatica, y mas marcados sus contornos; de
aqui que, euando esta vacia la vena, se dépriman sus tinicas.

La vena hepatica, por el contrario, 10 va acompafniada de vasos
de esta clase, ni estd revestida de tejido celular, por lo cual es inme-
diato por todas partes su contacto con los I6bulos. Las paredes de los
ramos pequenps son sutiles y trasparentes, y los capilares, 6 la minima
y ultima ramifieacion de los mismos capilares, se ven entrar directa-
mente por todos lados. Las paredes de las mas gruesas divisiones son
mas densas y opacas, y dntes de entrar en la vena se unen los ramuseu-

2y

Fig. 4.» — H seccion longitudinal de una vena hepética; @, @ porcion del con
ducto del cual fué quitada la vena; b, & apertura de las tiltimas ramificaciones
de la vena formada de los eapilares de los 16bulos.

los més pequefios y dan origen 4 troncos de mayor calibre. Asi se ve
en la figura 4.8, copiada, aunque en menores dimensiones, de una del
Sr. Kiernan.
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Para que nuestro eximen de los vasos sanguineos del higado sea
completo, faltanos estudiar la arteria hepitica. Ya hemos dicho més
arriba que un ramo de la arteria acompana & cada ramo de la vena
portay del conducto hepatico. El Sr. Kiernan ha demostrado que la
arteria hepaitica se distribuye y alimenta las tunicas de la vejiga de la
hiel y de los conductos biliares, los ligamentos del higado, su capsula
y las paredes de las venas porta y hepatica; ademas, que tal sangre, di-
fundida de la arteria & todas estas partes, pasa & las venas que termi-
nan en los ramos de laporta, donde, como la sangre recogida de todas
las otras visceras abdominales, sirve para la secrecion de la bilis (1). Al-
gunas venas que tienen su origen en el higado y nutren la vena porta
con sangre de la arteria hepatica, constituyen lo que el Sr. Kiernan
llama origen kepdtico de la vena porta. En los lobulos hepaticos no en-
tra arteria de esta clase.

La sangre procedente de la arteria hepatica se distribuye de prefe-
rencia en los conductos, y el Sr. Kiernan advierte «que, cuando se in-
yectan finamente las arterias, los mas gruesos conductos, por su exce-

siva vascularidad, pueden ser tomados por la misma arteria inyectada,
miéntras que, si s¢ quiere descubrir algunos vasos en las tinicas de las
venas;, es preciso hacer uso de lentes de mucho aumento». La sangre
de la arteria hepatica no nutre sélo las tinicas
de la porcion perteneciente a los conductos, sino

que aporta tambien los materiales de su propia
seerecion.

Iios eonductos—eomo ya hemos dicho—acom-
panan 4 la arteria & los canales de la vena porta,
y una arteria y un conducto corren siempre 4 los
lados de cada ramo, por pequeno que sea, de la
vena porta. Las tunicas de los conductos estan
en abundancia provistas de sangre de la arteria Fig. 5.8 — Dibujo. re-
hepitica, que forma delgadisima red sobre la  presentando la dis-

membrana mucosa. Esta misma membrana, en  posicion de los fo-
liculos en un con-

los conduetos gruesos y en la. vejiga de larhiel, |guctito bilfar.

pierde sus dobleces. En la superficie interna de

los conductos se deseubre gran nimero de foliculos que, irregular-
mente diseminados en los troncos de mayor calibre, estan dispuestos
en los pequenos en dos lineas, una frente 4 la otra.

Conocido el modo de distribuirse el gistema vaseular en el higado,
estudiemos ahora los demas elementos de su estructura.

(1) De las inyecciones hechas por el Sr. Bowman aparece que algunos de

los capilares arteriales llevan su sangre, no ya & un ramo de la vena porta,
8ino inmediatamente al adyacente plexo capilar de la misma.
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Para esto, nada mejor que examinar al MiCroscopio una peque
porcion de sustancia lobular de un higado freseo, exangiie y no inyec-
tado. En esta observacion, todo lo que se descubre es una masa de ce
lulas nucleares, con algunas fibras aqui y aculla de vasos rotos.

Bstas celulag aparecen como machacadas, de forma irregular y
aproximindose algunas & la esferoidal; contienen un nucleo con un
punto pelucido en el eentro,.que es el nucléolo. Vario es el tamano de
éstas células; las mayores tienen de ordinario eerca de una milésima
de pulgada de-diadmetro; las hay mucho mis pequenas, por no haber
aleanzado avmitodo su désatrollo. En algunos higados, las células son
mas pequenas que en otros.

Ninguna célula encierra glébulos oleosos ni ma teria granular amor
fa. El color y la trdsparencia de las células
depende del color y de la cantidad de ma-
teria en ellas contenida, y varia mucho en
los diferentes casos; siendoen los mas del
todo trasparentes y-oscuras, y en algunos
amarillas y opacas,

Si, miéntras estamos contemplando esta

célula nucleada, se Menase
Fig. 6.a — (Qélnlas nuecleares quiera materia colorante el diminuto ¢ ine
del hizado: @ el nitcleo; b el visible sistema.capilar, veriamos gue todo
nucleolo; e globulos adipo-
gosyd eélulas aigladas y pe-
quenas; tre log cuales corren las venas porta y he-

el higado, 4-excepeion de los conductos en-

pitica, no eS mMas que un solido plexo de
vasos sanguineos capilares, cuyas niallas estan rellenas de dichas cé-
lulas mucleares.

Estas células, conmicleo y nucleolo de forma esferoidal, no son las
inicas que se encuentran en el higado.

Semejante & todas lassmembranas mucosas las de la vejiga de la
hiel y conductos biliares, y no diferentemente de log conductos ex-
eretores de todas las demas glindulas, se componen, como demostro
Bowman,de una membrana excesivamente gutil ¥ trasparente, sin
apariencia’ de poros ¢ estructura, y vestida toda su cara externg O/se:
cretora de un estrato’de células nucleadas. Por su yuxtaposicion y
union dan oricen 4 una especie de pavimento sobre la membrana
tragparente, que, por servir de apoyo'y de base 4 si misma, fue llama-
da por Bowman membrana de basamento (basement-nenbrane.). Los
vasos sanguineos y linfiticos y los nervios se ramifican por la- superfi-
cie opuesta, profunda 6 interna de esta membrana (1).

(1) Quien desee mds detalles sobre el particular, puede leer, en The Todd's
Cyclopedia, el articulo Membrana mucosda.

INTRODUCCION 1T

Mas, aunque son iguales en estruetura todas las membranas muco-
sas, porque estan constituidas de la misma membrana de basamento
v, por decirlo asi, empedradas de células nucleares, varian mucho éu:
tas de forma y figura segun su situacion. |

En log tubos secretores del rinon humano, eomo en log 16bulos he-

paticos, tienen las eélulas la forma esferoidal: las de la vesicula biliar

: ('-t ?Hlfih nm_]:..nn BVIstas a gran aumento: @ pavimento formado por
& union y yuxtaposicion de las células; b cuatro células vistas de lado
¢ membrana de basamento; d una célula aislada. :

v sus conductos, como las de las vellosidades intestinales en su por-
cion delgada, son prismaiticas. '
S1 8e raspa suavemente la vesicula biliar y se examina eros
: o r y se examina al micros-
copio una parte de la hilis sacada de ésta, se ofrece 4 la vista un cente-
narde esas células prismaticas. El moco opaco que se encuéntra en
log eonduetos inflamados esta easi totalmente constituido por tales cé-

lulas , que en los conductos pequefios son bastante largas y punti-
agudas. B )

Las investigaciones de Purkinje, Henle, Bowman y Goodsir han
probado hasta la evidencia que las eélulas nucleares som los immwii'xj
tos agentes de la seerecion. o

‘ L.%.m embargo, no es s6lo en el higado donde las células hagen este
oficio: asi, es una ley general que todas las seereciones, lo x‘signv- \1»

is y

que, <por complicada que pueda ser la estructura del 6rgano seeretante
esta sola célula sea la verdadera encargada de la parte operatoriay

los animales von las pvlantas . se verifi i
mimales que en las plantas, se verifiquen por medio de células, ¥

: Aas
célulag de todos 1os drganos secretores tienen el poder espeeial de for-
mar 6 de saear de la sangre la secrecion que les es propia. A

. En toda glindula provista de conductos excretores pertenecientes
4 los animales, las células sacan de la sangre los 111'i11<,-11:i‘,)s 14,)<“-11]i:m.-;
de las \'””_““ secreciones que, despues de haber sido mas & ménos ela-
beradas, vierten en los conductos excretores. Estos hechos son tan evi-
dentes en-el higado como en lag demas ‘glindulag, i

: Quien obgerve al midroscopio las ¢élulas nueleares del higado, ad-
vierte en la mayor parte de ellas pequenos glébulos c.\sil-miiblulu;'«|uo
por lo oscuro de sus contornos y su poder refringente, se mmilh*rm’
como globulos de materia oleosa 6 grasa. t e s
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Tales glébulos,; pequenios y escasos en nimero en los mag de los
<asos, crecen hasta tal punto en volimen y niimero en la degeneracion
asosa del higado (que se encuentra con frecuencia en los que han
i

ara
&

ido vietimas de la tisis pulmonar y en los higados de algunos anima-
les alimentados exclusivamente con sustancias grasas), que, aumentan-
do-el doble las células aumentan tambien el volumen del higado.

Ve, 8.8 — Célulagmucleares de un higado afeeto de degeneracion grasosa:
ig. 8. £ & gac
a-nucleo; b nucleolo; ¢, ¢, ¢ glébulos grasosos (Bowman).

Por esta propiedad refringente, propia en tan alto grado de los
olobulos oleosos, tenemos una prueba ocular de que, siempre que en
el oreanismo existe demasiada grasa, ésta pasade la sangre 4 las cé-
lulas nucleares desde donde penetran, 6 intactas, 6 mas-6: ménos alte-
radas, enlos conductos excretores.

Siendo la mayor parte de los'prineipios de la bilis afines 4 la gra-
sa, porque los unos y los ofros contienen hidrogeno y carbono, deben
parecerse tambien en la manera de eliminarse; pasan de la sangre &
lag eélulas, las cuales, rompiéndose 6 deshaciéndose, vierten su conte-
nido en los conductos excretores, formindose de esta suerte la materia
de secrecion.

Que la materia colorante de la bilis estd contenida en las eélulas
nucleadas, se ha demostrado por experimentos oculares. El Sr. Henle,
en su edicion del Semmering, da la descripeion de algunas de estas
células hepaticas, de color amarillo ¢ amarillo-oscuro cuando se miran
4 buena Iuz, lo cual es debido 4 que contienen 1d materia colorante
de la bilis.

Pero quien, en concepto mio, encontrd primeramente larmateria co-
lorante en las células fué el Sr, Gullivier, quien descubri6 en el higa-
do de dos individuos ictéricos una gran cantidad de esta materia colo-
rante, recogida de preferencia en el interior de los micleos, observin-
dose que esta diseminada por las células, en a¥zunas de las cuales hay

tan gran cantidad que las hace enteramente opacas (1).

Muchas veces he podido ¢cemprobar este hecho, y, en verdad, la

; ; P

(1) Puede comprobarse cuanto decimos leyendo, en el nimero 28 de The
British and Foreign Medical Review, un hellisimo articulo de Carpenter Sobre
el origen y funciones de las células.
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presencia de la materia colorante de la bilis en las células se encuen-
tra siempre en las masas redondas y amarillentas de la cirrésis, como
en algunas porciones de un higado que ofrezea un mareado tinte ama-
rillo 6 verde. La materia colorante de las células, vistas con el micros-
copio, es en todo igual 4 la de la bilis.

El Sr. Goodsir da una larga lista de animales que tienen en las
c¢lulas hepditicas 6 en los tubos ciegos, separados del higado, una ma-
teria color de ambar, 6 tambien morena, segun los diversos animales,
pero en todos con algo del color de la bilis.

Es imposible encontrar pruebas més convincentes para asegurar
que, en el higado, estas células son los inicos y verdaderos agentes de
la secrecion (1).

El Dr. Bowman supone que las células que tapizan los conductos
biliares se contintian con las de la malla de la red capilar del higado;
pero la membrana de basamento 6 de pavimento de los conductos no
ha sido posible encontrarla en los lébulos, hahiendo disparidad de
opiniones entre los médicos sobre como terminan los conductos una ves
que han alcanzado los lobulos. Al decir del Sr.. Kiernan, el conducto
sigue algun trecho su camino por entre el l6bulo, dando lugar despues
4 un plexo que se entreeruza con los de loscapilares sanguineos: dicho
senor da un dibujo de esta disposicion, confesando, no obstante, que
nunca ha logrado verla, sino que le sugirid tal idea, en parte, cierto
aspecto abservado en lasg inyecciones de los conductos biliferos, y en
parte el observar que los conductos deseubiertos por Ferrein enel liga-
mento lateral izquierdo (ligamento de Kiernan, considerado como un
higado rudimentario, con todoslos elementos del 6rgano, distinguibles
con bastante claridad) se dividen y subdividen hasta terminar en
plexos de finisimos:conductos sobre cuya cara externa corren y se ra-
mifican vagos sanguineos.

Algunas circunstancias, dadas & conoeer ha poco; dificilmente se
avienen con tales eonceptos.

El Sr. Bowman ha hecho observar gue las eélulas en los lébulos se
forman, en eierto modo, & guisa de radios que delcentro del l6bulo par-
tiesen hieia la periferia, por-lo cual; cuando se divide 6 cortaun labu-

(1) No sblo las células son los immediatos agentes de la secrecion, sino que
es-indudable tambienque tienen gran parte en todas las eperaciones vitales.
Bl Sr. Schewann y otros autores han probado que todos los. tejidos, dotados
de propiedades vitales, reconecen directo ¢ indirecto origen en la trasforma-
cion de las células, y el Dr. Carpenter da como hecho positivo <que fodos los
tejidos encargados de las operaciones vitales mas activas en la organizacion de
entrambos reinos animal y vegetal conservan easi inglterada su primitiva con-
dicion celular». Véase laMemoria del Dr. Carpenter intitulada Mutuas relacio-
nes de las fuerzas fisicas y vitales, inserta en The Phil. Transact., aiio 1850.
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lo para examinarlo al mieroseopio, aparecen las células dispuestas en
serie lineal. El Dr. Handfield Jones degeribi¢ més tarde mucho mejor
esta disposicion en radios de las células, advirtiendo en seguida que
a veces varia mucho el color de las inmediatas & la circunferencia del
16bulo; v due otras contienen més cantidad de grasa que las inmedia-
tas-al centro. De aqui se infiere que el proceso de secrecion principia en
el centro del Iohulo/y se extiende & sus margenes, y que el material de
secrecion va de célula en eélula hasta Ia periferia del 1obulo, donde, por
dehiscencia de 1a célula ferminal, e vierteen la cavidad del condneto.

Semejante argumentacion obtuvo plena confirmacion en las obser-
vaciones del Dr. Leidy (1) sobre la estructura del higado en algunos
animales de 1a c¢lase inferior, Enl ¢l cangrejo comun, por ejemplo, el
higado esti formado de-dos gruesos labulos, compuesto cada uno de las

agregacionesdeinfinito mimero de largos tubos cieg

o
)

g, y de figura coni-
ca, unidos mediante un pequeno y estrecho conducto 4 un troneco co-
mun,que se abre en el intestino proxime al piloro. Consta de un saco
formado por la membrana de basamento, de cuya supetficie interna
parten numerosas células seeretoras, de figuramas ¢ ménos poligonal,
4 causa dela presion de unas contra ofras. En el fondo de estos tubos
clegos existe una delgadisima materia granulosa de color amarillento.
A medida gque nos apartames del fondo, las'células aumentan de vo-
lamen, adguiriendo en-igual fiempo y por grados nuevos globulos
oleosos, hasta que, proximadsu salida, la‘cantidad de sustaneia oleosa
recogida_es tanta que- tienen el cardefer de las ordinarias células
adiposas.

Esta estructura ge ha hecho evidente, al microscopio, en los infi-
nitos tubos cecaleés en que terminan los eonductos biliferos del higado
de los caraeoles.

Los vasos sanguineos tejen una red sobre estos tubos ciegos, sin es-
tar; no obstante, en inmediato contacto  conlas células secretantes (2).

Atn hay mds sobre el tejido celular del higado. Fl destinado & pro-
feger los elementos esenciales de las visceras seencuentra, en el higado
humano; cual un-estrato denso que se distiende sobre la superficie
hepética, constituyendo de este modo la cipsula propia del higado, la
cual se prolonga por los canales de la vena porta hasta el interior del
6rgano. Existe en mayor cantidad en el lado de la vena porta, por don-

(1) The dAmerican Jowrnal of the Medical Sciences.
(2, Los experimentos que ilustrasen este oscurisimo punto de Anatomia,
es decir, el modo de terminar los conductos en los l6bulos, serian el comple-
mento mas preciogo que podria darse al estudio de la estructura del higado;
estas nociones darfan mayor claridad y precision 4 los conocimientos que te-
nemos de muchas enfermedades del higado.
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de corren la arteriay el conducto hepatico, y un mas sutil estrato acom-
pana y viste los ramos mas grnesos de la yvena. No es posible descu-
brirlo en las ultimas ramificaciones de la arteria y de los conductos,
ni en la red capilar.

Para concluir el eximen del 6rgano; faltanos decir algunas palabras
de los vasos linfaticos y de los nervios.

Los linfaticos superficiales se distribuyen por la eapsula propia del
higado. El Sr. Kiernan asegura que, despues de inyectados éstos en un
higado humano, puede quitarse la tinica peritoneal sin ofensa alguna;
de igual modo puede quitarse el peritoneo primero y hacer despues la
inyeccion de los vasos absorbentes.

En toda la superficie del higado se diseminan los vasos linfiticos,
formando una diminuta red. Los de la cara conyexa se unen eén varios
ramos, alguno de los cuales, traspasando el diafragma, se divigen 4 los
ganglios del mediastino anterior y posterior, miéntras otros (de prefe-
rencia los del lobulo izquierdo) se dirigen & log ganglios que rodean al
cardias y & la adyacente porcion de la vena cayva. Los linfaticos de la
cara eéncava toman diferentes direcciones; los ramos del 16bulo dere-
cho se dirigen principalmente al ganglio situado entre la vena cavay
la @orta, alli donde se abre la arteria mesentérica inferior: los del 16bu-
lo izquierdo desembocan en el ganglio situado en la corvadura menor
del ventrieulo.

Los linfiiticos profundos del higado se ramifican en log canales de la
vena porta, mas alld de los cuales no'se encuentran rastros. Estos vasos
nosiguen 4 la vena hepatica; sino que se dirigen en su lugar muy pega-
dos 4 los condugtos; por 1o cual ocurre que, en las inyeeciones de estos
ultimos, tanto la bilis como-la materia inyectada se encuentran en los
linfaticos. La vesicula biliar estd provista de linfiticos en bastante nii-
mero, los euales se dirigen 4 los ganglios inmediatos al duodeno ¥ oal
pancreas, donde se unen 4 otros procedentes del interior del higado,
mientras los otros se dirigen 4 los ganglios situados 4 lo largo de la cor-
vadura menor del estdmago inmediata al cardias|(1).

Losmervies proceden del plexo-hepatico, y por la-hendidura tras-
versa penetran en el higado, recorriendo el tejido celular de los canales
de la vena porta. El Dr. Haudfield Jones eree que los filamentos ner-
viosos, los cuales tienen el tinico cardcter de nervios orgénicos, casi en
totalidad constituidos por fibras gelatinosas, estan dispersos en gran
miimero por los ramos de la vena porta y de la arteria hepética. Los fila-

(1) En la obra de Mascagni sobre los vasos linfaticos Vasorum lymphati-
corum Historia et Iconograplia, 1787, se encuentran bellisimas l4minas que
indican el enrso de los linfiticos en el higado,
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mentos mAs gruesos, cuya mayor parte corre paralela & los vasos, van
dividiéndose y anastomosindose con otras ramificaciones y dan origen
4 un plexo de anchas mallas. Tanto los conductos biliferos, como los
ramos de la vena hepatica, reciben , aungue en NUMEro menor, Nervios:
de la misma clase, hasta que no es dado seguir ningun filamento ner-
vioso en los l6bulos (1). .

Tstas nociones sobre 1a estructura'del higado bastan para explicar
log cambios que se advierten-en su voliimen, forma, textura y color, i
que con tanta frecuencia esta sujeto el higado, y que pone muchas ve-
ces en tortura el poder descriptivo de log anatomo-pa tologos.

Constando, pues, el higado de un plexo.de vasos sanguineos capila-
re¢ que aprisiona en sus mallag las celulas nucleadas que contienen
los principios peculiares de la secrecion biliar, es claro que el voliimen
del higado estard en relacion con el mayor ¢ menor grado de conges-
tion sanguinea capilar, y mas dun con el nimero y volumen de las cé-
Julas. Y en verdad; el higado se encuentra muy abultado y denso en
la degeneracion grasosa, porque las célulag estan distendidas. por los
glébulos oleosos, y los Iobulos del higado estén mas que de ordinario
infartados y mas redondeados sus bordes: Si, por el contrario, las célu-
lag'son mas pequenias y pocas en nimero, Ios 16bulos estaran ¢dmo atro-
fiados y-la sustancialobular apénas se distinguira, & ménos que una
inyeccion parcial de los capilares colore/de diferente manera las diyer-
sas porciones de los I6bulos, .y, por consiguiente, el higado seri peque-
fio, delgado w, por decirlo asi, aplanado.

A ‘aumentar el volumen del higado coneurren algunos depdsitos in-
tersticiales de produetos flogisticos, la dilatacion de los conductos y el
desarrollo y crecimiento en su sustancia de los tumores €ancerosos—y
de otra naturaleza. La forma puede alterarse, no solo por la condicion
que le da su estructura, sino tambien por presiones externas. Kl uso,
por ejemplo, del corsé 6 de ataduras demasiado apretadas puede au-
mentar su longitud de arriba #abajo y aplanar su poreion inferiors Se-
mejante compresion y aplanamiento sufre aquella parte del higado co-
locada sobre un tumor aneurismatico, sin alterarse, empero, en su €s-
tructura, La forma externa del higado puede modificarse por compresion
indirecta de los gases que distienden los intestinos gruesos cuando este
estado dura mucho tiempo (2).

(1) The Medical Gazette.

(2) Recuerdo un notable ejemplo de este hecho en un sujeto que, & causa
de una enfermedad de la médula dorsal, qued6 parapléjico. Los intestinos
gruesos, enormemente dis endidos por gases dntes de sobrevenir la paraplejia,
go dilataron més é introdujeron en una profunda excavacion del higado. El
modelo sacado de este érgano se conserya en el Museo del Real Colegio.
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.I‘:t consistencie del higado varfa, no sélo con el infarto del sistem:
capilar, Ia cantidad de sangre en ¢l contenida y la proporcion 11111 5 I
ma, de fibrina, sino tambien en cierto grado (:(;n el t'st:'l«.ln d;; 1;1;' :'-szl(llllt-
las <‘l_lalv..~, en efecto, ricas en sustancia oleosa, hacen al I:iu';];lin‘) n\
blando que de ordinario. nili
Otras condiciones pueden tambien inducir con facilidad eambios
en la textura del higado. Unas veces se le-encuentra bl{mvdu \";.;‘i‘li:]i)’
lo que puede depender de trasformaciones quimicas \'(:1'-iri<'-.u1:t<‘rl(-;:
pues de la muerte; ni es infrecuente encontrarlo l»:l:\‘i:mf.(- (hx‘ru- (lnnw
y granuloso cuando, & consecueneia de una flogdsis, se ]—m“ \'m“ii'riri-n‘i‘
depositos de linfa coagulable en el tejido areolar dv‘ L"ﬁ '.’zlll‘l[l‘;:ll]'; (’1‘{
la vena porta, los cuales se endurecen y contraen: (--)ul-in"‘r‘vn‘ciw—’ 0 " :
en log bebedores de liguidos (‘.\'l'lil‘ifl_’lf}.—\v('):"‘. ‘ G
!‘J[ color del higado depende de la cantidad de sanere de los vasos
capilaves y de la eantidad de materia oleosa v ,su\'i'm:“; 10l y
la bilis contenida en las células. “ it
Kl color que le da la sangre varfa desde el palide al rosado oseui
tl.e‘lu sangre venosa, segun el estado de vacuidad. o de u«.:nﬂ‘v\‘rti;)llvll (lv';
sistema T':L[)il:ll‘; el de'las células varia, desde un licero (w.,rl':r--flt- r-iw'/::‘,
al de ageituna mas subido, proporcionalmente 4 1a @:nﬂid:ul llcu""](n}xu
log ¢ Qgrasa y de materia colorante en ellas contenidos o -
I'jl \'nftvl;}t.lvl'w color del hicadoes ¢l producido por t.‘lil.ll‘:lln'\"l*‘- tintag
]:lvl.ugzuin,» de los individuos muertos 4 éonsecuencia de }“l‘“']'m:m":"
del estomago y de los intestinos, 6 de'disenteria vrhni(“i 0 en 1." L
do de anemia general (frecuente en el Qltimo ne Toddile a Jl 1‘%_‘_'\'""'
o : 0 periodo dela albuminu-
ria), se encuentra siempre anemico, y, por consiguiente, gn color depen-
de solo del desus células. Sise encuentra aquella materia en ius «ldu

A8, COomt i < «. s ,_.\ v 1 < a < a0

2 4 LIICE a4 alennas I'n C1LONEe 'l l l
t D O1ES e ll‘r“i']') el eolor anars a 0
\'Ul(]l‘. . ‘ k

1~A causa dedinyeccion parcial de-los capilares, ofrece el hizado de
ordinario, despues de la muerte, los dos colores de amarillo v ros

oy (111»

minando el primero en la nore :

9 1a1l el primero.¢n la- porcion no inyectada-de eualquier-lobulo, Por

ales condiciones y vaviedad de coloride, todos 1os anatémicos, hasta la
> 1 VS, AL U A

aparicion.de las preciosas investiouaci (i
I preciosas mvestigaciones de Kiernan; sostuvieron qu

el hizado estaba cor 1esto de dos 1 i ,
[ compuesto de dos sustancias, amarilla launa v rosa la

ofra, suponis ‘1;_{1() que cada lébulo estaba formado por una parte medu
lar y i)(m cortical. Dicho senor fué el primero llll(‘.y(l('}llﬂ\l’a\'b 4“11(- -~<.‘-
cambios. tan freeuentes del higado dependian de enconts 1 ' ‘:h'-l.l'(t“;r\'
sangre una porcion solamente del sistema vaseular, v que la nm\" xr‘lm‘r-

t( lﬂl(;\l:is Veres en que ocurre esto, los vasos llenos de sangre son las
\vn;.\k hepaticas y los capilares que 4 ellas abocan, v que, por el ('n‘"!—
trar 1'.'>__.<' encuentran vacias la vena portay los capi res A q!,ix:-I‘I ‘-H‘I,"ﬁ“;;
Unando las ramificaciones de la vena he con los :--Q:ilix'«

m los capilares

2
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que 4 ella abocan estin llenas de sangre, v, por €l contrario, las ramifi-
caciones de la vena porta con los capilares que deella salen estan va-
cias, sucede que en la porcion central de los lobnlos donde ha afluido
la sangre se dibujan manchas color de rosa, aisladas, miéntras que el
estado @6 vacuidad de losvasos en la periferia de los 16bulos les comu-
nies un color que varia desde €l blanco amarillento al verdoso, color
que estd en relacion con la cantidad-de globulos de grasa y materia co-
Jorante contenidos en las células,
Claramente se ve esto en la.siguiente figura.

Fie. 9.0 — Lébnlos de la superficie del higado.
A, centronde los I6bulos coloreados por la congestion de los ramos hepaticos
y adyacentes capilares; O, periferia de los 16bulos pélidos por falta de sangre
en 108 eapilares; B, espacios eéntre 16bulo ¥ lébulo ocupados por 108 ramos de
la vena porta (Kiernan),

Cuando la sangre ocupa mayor niimero de vasos que los que entran
4 formar la red capilar, el-aspecto de los 16bulos difiere algo de lo ex-
puesto. La inyeccion que vuelve por los ramos hepaticos & los de 1a
vena porta se extiende poco 4 poco, COmo mas srriba decimos, de 1o6bu-
lo en lobulo, hasta aquellos puntos donde los capilares se unen & los
adyacentes l6bulos; y cuando la inyeccion ha, sino por completo, al me-
nog en parte, aleanzado los.ramos de la.vena porta.que senalan el con-
torno de los 1obulos, todos los capilares se encuentran ingurgitados, &
excepcion de aquellos que mas de cerca rodean los ramos de- la. porta.
Cortando entonces el higado, aparecera de colorabigarrado; pero, en este
¢aso, la porcion palida presentara manchas donde se dividen los ramos
no inyectados de la vena porta, miéntras la porcion de color de rosa se
dibujara en forma de faja continua y'dispersa en toda la superficie he-
patica (fignra10).

S el infarto 6 estado de plenitud de los vasos es general & todo el
sistema capilar, el higado tiene en todos sus puntos color rosa; pero,
como observa el St. Kiernan, las porciones centrales de los'lobulos es-
tan mas intensamente coloreadas que las periféricas.

INTRODUCCION 19

Parece, por tanto, que la sangre en el higado tiene tendencia des-
pues de la muerte 4 recogerse en la porcion central de los Iébulos, lo
cual, segun el Sr. Bowman, es debido a la mayor 1’)1-0,~'irm‘ 4 que l;‘-'\"‘t“lll
St'ljct«.ns los capilares en la porcion periférica de aquéllos; pr ‘\:io;y ;n-
directa, por ser en este punto las células mayores y C?T:’LI“IH{H disten-

l Fig. 10.— Lébulos de la superficie-del higado:
et O o1 : g ¥
2 1{1{\:31::(;1?:(:1;‘: .)l{]).!l'|l,l').S(":Ok)”‘“’(hH por la congestion de los ramos hepsticos
Tos AR Rt ey q:‘}m;(-rl:lj. punto donde los >«-upilurvs que se nnen & los 16bu-
o8 Nos B entran ingurgitados; B, puntos palidos dende los capi-
jue se separan de los ramos.de la yena porta no ‘estdn inyectados
(Kiernan ) S

didas por la grasa. Que tal concepto no se aparta mucho de la verdad

e o Y | . g
lo han puesto <.I«_. manifiesto algunas eireunstancias de gue nos ocupa-
remos en las siguientes piginas.

’ Los capilares de los lébulos, por ejemplo, estin de ordinario va-
cios por todas partes; ecomunicando asi & toda la sustancia del lx_i‘ra('i"»
una musitada palidez siempre que este dreano es asiento de ';1(‘;0'1(:~
racion. grasosa, en la cual todas las eélulaside los lébulos estil; -in-
g}n'gnt:‘uﬁlus de sustancia oleosa, 6 tambien cuando es presa de la altera-
cion denominada infarto escrofuloso, en la cual los I6bulos estin .m:\-
tados por la infiltracion de un depésito morboso ospcdnl; 7 DY
i :(\1:;‘1,1’11&1(»‘. .‘.(jluxnd.rl\,hc.l}‘la r.cton(-ion de las materiag biliaves, las ¢élu-
las de la porcion periferiea tienen color amarillo, muy & menudo sur-
ge un viyo contraste entre el color rosa del centro de los l6bulos muy
inyectados y el amarillento de la porcion, 6 de sélo algunos yuntos
dé ella, que, enteramente deficientes de sanere pcl:if;ﬁricn, tﬁium;x; il (:«)lr:);
que es propio solo de la célula. La seccion del hizado en estas (~irr’:1;u‘.‘<-
l:mf'ms pone de manifiesto el admirable contraste de color que h-'t ‘ﬂ;-
gerido el epiteto de higado moscado (nutmeq liver). e
})Ulnléﬂez:;li(l)‘:’}(;:fullte\ \i 1'u(~rf(:i il.l_\'u"ci«m de la parte central de los 16-

08 esta conforme con la opinion del sefior Handfield Jones, de que
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el proceso de secrecion principida en el centro de los lobules para con-
cluir en su periferia.

A veces ocurre ¢l opuesto caso; que estan inyectados solamente los
ramos de la vena porta y los capilares que de ellos proceden, y entdn-
ces la periferia de los 1obulos, no los espacios interlobulares, ofrece &
la.vista unicolorrosa, senalando cual una continua fajaren cuya parte
media aparecen manchas palidags formadas en el centro de los 16bulos.

g, 11— Lébulos de la superficia del higado.
A, ramos de lasvena hepética en el dentro/delos/ 16bulos . rodeados: de
lates no inyectados ; C, periferia de los 16bulos coloreada por la ingurgitacion
de sus capilares; B, espacios inter:lobulares ocupados porlos ramos de It
vena porta‘inyectados [ Kiernan ).

Estetltimo casoy en el enal la porcion palida y no inyectada apa-
rece como una mancha aislada., estd representado en la fisura 11. No
obstante, el Sr. Kiernan, advierte que la sustancia inyectada no tiene
nurnea.aguel color rosa.tan infenso que acompaia siempre 4 la inyec-
cion de la parte central de los lébulos.

Todo lo que sabemos respecto & la forma de inyeccion parcial de
los capilares es debido al Sr. Kiernan, quien, ademas, asegura no ser
contingencia demasiado comun, y que solamente se observa .en los
ninos.

Terminado el estudio de la estructura del higado, pasemos ahora §
hacer lo propio con la composicion y usos de la bilis.

Ya hemos vigto que las células nucleadas de los l6bulos hepaticos
sacan de la sangre los principios de su secrecion, que, mas 6 ménog ela-
boradas, vierten despues en los conductos. La materia segregada-por
log-16bulos ‘en su paso 4-traves-de los conduetos g€ mezelacon los

ran
oaran

exudados de estos mismos, secrecion que, teniendo en cuenta la
cantidad de sangre que la arteria hepitica envia & los conductos, xi-
cos, como son, en su interior de prolongaciones y repliegues de la
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mucosa, debe inferirge que sea abundantisima. El trabajo de secrecion
¢s continuo tanto en los 16bulos como en los conductos, y el compues-
to fluido procedente de estos dos manantiales prosigue incesantemen-
te su carrera por los conductos hasta la union del hepitico con el
¢istico.

Si el estomago y el duodeno estan vacios, solo una parte de la hilis
fluye por el conducto comun al duodeno, pues la mayor parte pasa, 4
traves del conducto eistico, 4 la vesicula biliar. Cuando, por el contra-
rio, el estomago verifica una digestion, la vesicula biliar; contrayén-
dose, vierte en el duodeno parte de la bilis que contenia, juntamente
con la otra procedente del conduecto hepético (1).

La bilis-que gueda en la vesicula biliar sufre modificaciones, ya
por la absorcion de Ja parte acuosa, ya por la adicion de la secrecion
propia deese receptaculo: si, despues de Ja muerte, no se extrae pron-
to, se altera mucho méis. Miéntras que la parte liquida continua mer-
mando por absorcion; comunicando un color verdoso 4 todos los teji-
dos que estin en contacto con la vejiga de la hiel, el suero de la san-
gre, los liquidos y gases intestinales se mueyen en opuesta direccion
4 traves de las paredes de los vasos de los intestinos y de la misma
vesfeula biliar; mezclandose con la bilis,

Iia bilis contenida en la vejiga de la hiel tiene un éolor amarillo-
verdoso, que varia de intensidad segun la composicion y grado de
concentracion de la misma. Muy diluida ¢ extendida en finisima capa
sobre una superficie blanca, ofrece un color amarillento, pero concen-
trada, y, vista en cantidad, es de un eolor verde oscuro 1 oliva, y 4 ve-
ces tirando mucho al negro. Segun algunos, tieme un débil olor, algo
parecido al de la grasa fundida; pero la bilis humana inalterada, re-
ciente, no mezclada con gases intestinales; es casiinedora, desabor
amargo, nauseoso al principio, pero que deja despues una ligera sen-
sacion dulzaina. B3 més 6 ménos yviscosa, untuosa al tacto, y por mu-
¢has de sus propiedadas, fisiologicas ofrece -analogias con el jabon. Se
combina prontamente con el agua en cualquier proporeion; se mezela
facilmente con el aceite 6 con la grasa, ysi'se agita hace espuma como
¢l agua de jabon cuando se nsa para limpiar los vestides, y de pre-
ferencia para gquitar las manchas de grasa. Estas propiedades, como
mas adelante indicaremos, tienen, al parecer, estrecha relacion con
uno de los usos fisioldgicos de la bilis. Al evaporarse, deja un moco
denso y una materia amarillo-verdosa, hastante variable en cantidad,
muy amavga y casi por completo soluble en el agua ¥ en el alcohol.
Fl peso de la bilis es mayor que el del agna, y su densidad varia se-

(1) Bouisson: De la bile et de ses variétés physiologiques et de ses altera-
tions morbides. — Paris, 1843,
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gun su composicion y grado de concentracion. La bilis tomada de la
vejiga de la hiel del buey tiene de ordinario un peso especifico que os-
cila entre 1.026 y 1.030. Antes se admitia que la bilis contenida en el
conducto efstico tenia reaccion alcalina; pero las observaciones hechas
en estos Ultimos tiempos por los Sreg. Bowman y Kemp prueban que
la _bilis reciente y normal esneutra, segun han demostrado tambien
despues los trabajos-del Sr. Gorup-Besanez.

La. bilis diluida, vista al mieroscopio, no ofrece 4 menudo nin-
gun objeto. definido,, comunicando’ solamente un color amarillo al
cristal. Por el contravio; si su color es muy intenso y estd muy con-
centrada, se descubren particulas aumorfas de una materia amarillo-
verdosa, reunida de ordinario en pequenas masas redondas, materia
que se obtiene por la evaporacion de la bilis (1). Vense algunas pocas
celulas de forma prisniatica, perténecientes i larmucosa de la vesicula,
biliar"y'a veces globulos de grasa 6 pequenos cristales de colesterina.
Loz globulos de grasa proceden generalmente de los lobulos hepaticos,
y los cristales de eolesterina, i no siempre, en los mas de los easos tie-
nen origen en la yesicula biliar. Su formacion se explica por la precipita-
cion de la bilis de cierta cantidad de esa sustancia que se encuentra ¢n
ella disuelta; 6,10 que no-es infrecuente, puede proceder de.las mismas
tunicas de la vejiga de la hiel. Y verdaderamente, cuando se ogifican es-
tas parvedes, ¢ ecuando la mucosa estd muy engrosada ¢ alterada en su
estructura; la bilis contiene escamas visibles de eolesterina. La bilis ve-
cogida. en los conductos hepiticos no es tan viscosa ni tan amarga como
la de la vesicula biliax; y su eolor es dé un amarillo resplandeciente,
mientras que la contenida‘en la vejiga de la hiel es de un color verde
oscuro, Observada al mieroscopior, la bilis de los conductos hepaticos
comunica al eristal un ligero tinte amarillento, y de ordinario no ofre-
ce 4 la vista mas que algunas células prismaticas: en el eximen, repe-
tido varias veces, de la bilis sacada de estos conductos no he podido
encontrar nunca cr es de colesterina. El color més oscuro y el sa-
bor amarguisimo de la bilis cistica son de preferencia debidos 4 su-alto
grado de concentracion. La bilis de la vejiga dela hiel, que se encuen-

tra‘en los indiyiduos sometidos & largo ayuno antes de la muerte, es
generalmente muy viscosa y de color oscuro.

Es probable que entre la bilis cistica y la hepatica existan mdas
importantes diferencias que las procedentes del grado de concentra-
cion; mas, por desgracia, hien poco sabemos sobre tal punto, pues
siendo algo dificil recoger de los conductos hepiticos cantidad sufi-
ciente de bilis para un-completo  andlisis, han referido los quimicos

{1) Véase Bouisson, op. cif., pag. 16.
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sus estudios 4 la de la vesicula biliar solamente. Algunos, despues,
observando que la bilis contenida en la vesicula biliar del buey podia
obtenerse mis pronto en estado normal 6 en cantidad mayor que la
humana, se contentaron con examinar aqueélla.

La bilis cistica contiene aguw, cuya proporcion varia segun el tiem-
po que ha permanecido en la vejiga, 6, mejor atiin, segun su grado de
concentracion. Berzelius, en su analisis de la bilis extraida de la vesi-
cula biliar del buey, encontré que, de 1.000 partes de bilis, 904,4
eran de agua. Mediante la evaporacion, puede venirse con toda facili-
dad en conocimiento de la cantidad de agua.

Hace parte tambien de la bilis el moco exudado de las tinicas de
la vejiga de la hiel y de los conductos, y su proporcion difiere mucho
en los diversos experimentos. Berzelius dice que el moco en la bilis
bovina asciende & 3 por 1.000, La proporcion media en la bilis cistica
del hombre es probablemente bastante mayor que en la del buey. Para
aislarlo de los otros componentes, nada mejor que afiadir 4 la bilis al-

_ceohol, que precipita el moco en forma de copos, miéntras que disuelve

completamente los otros principios. El dcido acético tambien precipita
el moco. La viscosidad de la bilis es debida princ¢ipalmente 4 la pre-
sengia del moco, que, 8i existe en exceso, da & la bilis la propiedad
de ‘ser reducida & filamentos.

En lacomposicion de la bilis entran tambien en considerable dosis
la sosa y algunos componentes organicos, & los cuales se atribuye el
color y el sabor. Los quimicos descubrieron estos constituyentes orgd-
nicos por diferentes métodos de analisig; pero, por la facil combina-
c¢ion con las sustancias empleadas para separarlos, se'han obtenido re-
sultados hastante diferentes; todos, sin embargo, estdan de acuerdo en
admitir que estos principios tienen mucho de la composicion dela
grasa y enorme dosis de carbono. Las ultimas investigaciones han re-
velado que contienen corta cantidad de azufre.

Los principios 4 que debe la bilis su color pueden separarse de
aquellos & que debe su sabor amargo. Se obtiene la materia colorante
filtrando Ia bilis & traves del carbon animal, y se precipita del mismo
modo de las soluciones merced & las sales dé barita y demas terrosas.
Ademas de todos estos componentes, se encuentra tambien en la bilis
una corta proporcion de sal comun y otras muchas sales gue entran en
la composicion de la sangre.

Algunog quimicos han obtenido tambien una corta cantidad de
colesterina y otras clases de grasa. En algunos estados morbosos se
re¢oge la colesterina en gran cantidad en la bilis cistica, formando ella
sola la principal parte de muchos caleulos biliares ; pero la bilis en es-
tado normal la contiene en tan corta cantidad, que ni el microscopio
la puede descubrir.
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Segun Berzelius, en 100 partes de bilis hoyina Se encuentran los
siguientes elementos :

AU o a0 s ey S S S e .. 90,44
Materia biliar con grasa. . . « « v v v o 2 v o - v . 8.00
Mocodela vesicula biliar. . . . . . .. ... .... 4,30
Osmazonio, cloriro sédico y lactato sédieo. . . . . . 0,74
BO8d; L. T 0,41
Fosfato de sosa, de cal y vestigios de una sustancia
ingolublé‘eniel aleahol . 2 < N v oo v o v s 0,11

100,00

En estos tiltimos tiempog, la naturaleza y relaciones de los diver-
s0s componentes dela bilis han dado origen & discusiones bastante viyas
y lamado la atencion de muchos quimicos cuyos trabajos no han fruc-
tificado sino despues de sucesivos cambios.de opinion.

Berzeling, en su tltimo analisis, separé de la materia biliar dos
sustancias colorantes, amarilla la una y verde la otra, una corta can-
tidad de erasa y de dcidos grasos, y obtuvo unamateria por ¢l llamada
bilina, que, & juicio suyo, es el primero y especial constituyente de la
bilis. La bilina, qué se compone de carbione, hidrégeno, 4zoe, azufre N
oxigeno, es una sustancia blanda, de color ligeramente amarillo, in-
odora, amarga y al mismotiempo dulzaina (1). Es soluble en el agua y
en el aleohol, insolublé en el éter, v, cuando se obtiene mediante la
evaporacion del aleohol ; entojece el papel de tornasol; otros agentes
aperan en ella prontas trasformaciones’, y de preferencia el ealorico y
los deidos.

Muchos guiniicos argumentaron que los constituyentes orginicos
dela hilis estaban combinados de alguna manera con la sosa.

El Sr. Demargay, en un excelente trabajo que sacd 4 luzen 1838 (2),
emitio la opinion de que no era lahilis un compuesto de muchos prin-
cipios; eomo entonces queria la generalidad, sino que constaba de un
solo acido resinoso, el cual, combinado con la sosa. daba origen & una
sustancia hastantée-afine al jabon. A este acido resinoso Te didel nom-
bre de deide eoleico, sacando de alli la bilis un coleato de sosa, abstrac-
cion hecha del moco y materia colorante.

Tales ideas sobre la composicion de Ia bilis recuerdan la doctrina
dela pluralidad profesada intes de las diligentesinvestigaciones de
Thénard, quien decia que no era otra cosa que un jabon animal que

(1) - Berzelius conjeturé que el sabor dulzaino podfa referirse 4 la presen-
via de la glicerina procedénte de la saponificacion de la grasa contenida en la
bilis.

(2) dAnnales de Climie et de Physique, t. nxvir, pag. 177.

INTRODUCCION 25

tenfa por base la sosa; doctrina que parecia estar sancionada porlos
caractéres fisicos de la bilis mas arriba expuestos, comola golubilidad
en el agua, la densidad, la espuma, la facilidad de quitar de las
telas las manchasde grasa, y; finalmente, el hecho de existir en la bilis
una sustancia grasa y un aleali.

Las analisis hechas despues por los Dres. Kemp, Liebig y ofros
muchos vinieron:a confirmar plenamentelas deducciones de Demarcay,
excepto que, por la facilidad en descomponerse la sustancia orginica
en union con la sosa, variaba la propiedad de ¢sta segun el proceso
adoptade para obtenerla.

IEn la bilis bovina, el compuesto de los principios organicos unidos
4 la sosa, que es tanto como deeir la bilis separada del agua, del moco,
de la materia colovante v de la graga, resulta constituido, segun el
analisis del Dr. Kemp (1), de los siguientes elementos:

OIS ers 22 v 2 2 s btia =it o i e e o e s at = 62790,
THIOYOBORO. . I8 s he shar o Fimemaa My nlmottes o g ) A 8,00
1 3,40

" 17,63

AZUER. i R -~ - =) ool SR = v o o 3,10
po1: VRERCRPRRSEA | . CROMICRIR . - (SRTOE 6,53

Cloruro SOAICo:. B SRS . o o R S 0,54

100,00

La opinion de que los constituyentes organicos de la bilis estan
combinados con la sosa obfuve, norhd mucho, una mayor confirmacion
del Dy. Planer, de Heidelbera; que logro ceristalizar la bilis fresca de
buey separando el agua mediante la evaporacion al hano de maria, y
el moco y la mayor parte de sus sales merced a repefidas soluciones
en aleohol. «Para ello — dice —mno hay mas que anadir a la bilis tan-
ta cantidad de éter cuanta se necesite para hacer una solucion alcohd-
lica bastante fuerte, que en seguida se deja en lugar fresco. Operando
de este modo, el componente primero y mas importante de la bilis se
cristalizasy, miéntrasique tna cuarta 6iung sexta parte dela sustancia
biliar empleada se reduce & una materia amarillo-oscura, de consis-
tencia siruposa. No habiendo separado nuneca este wltimo producto del
cristalizado, me es imposible deecir nada mas sobre su naturaleza. Es,
sin embargo, bastante claro que este compuesto’es.amuy distinto del
componente principal de la bilis, i no es el producto de su descompo-
sicion» (2).

Los cristales obtenidos de éste modo, analizados por el Sr. I': Ver-

Chemical Gazette, t. v, p. 472.

Iindem, t. 1, pag. 515, y t. ur, pig

186, v Muller's Avch, 1844.
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deil, bajo la direccion de Liebig, y depurados del cloruro sodico, es-
tan constituidos por

Carbono.. .

Hidrégeno..

AZ0OC.. e

Oxigeno..

Azufrent il : 83
Sosave sl s 6‘.‘;’,

10()_00 (1)

Tratando ahora de confrontar el resultado de este andlisis con el de
los otros mas arriba citados del Dr. Kemp, aparece claro cudn poco di-
fieren entre si.

Muchas tentativas se han h« cho para eselarecer la composicion de
Ja bilis examinando los productos de su descomposicion.

Bl Sr. Mulder encontrd que, cuando la bilis bovina se descompo-
ne, 6 espontaneamente 6 por la prolongada accion del dcido elorhidrico,
se reduce aproximadamente toda (& excepeion de las materias grasa,
colorantes y salinag)-a tres' productos, a saber: la tawring, el ano-
ntaco y una sustancia que da lugar & esos 4(_[(10\_, diferentes entre si
por contener mag 6 menos 1:1111(11)105 dcuosos. Todos estos acidos se
trasforman en el colofdico de Demargay, @é/ caractéres bien distintos y
cotno tltimo-producto de la descomposicion en la dislisina (2).

La taurina, sustaneia neutra, contiéne dzoe y todo el azufre de la
bilis v forma prismas trasparentes dé cuatro y dun de seis earas, obli-
cuos en algunos de sus lados. Es-muy soluble en el agua, ¢ insoluble
en el alcohol. La composicion de esta materia, expresada en la for-
mula C, I, NS, O;, és como sigue:

[T 6153173 e R S B I NS PO T I - 19,28
FAATOZENO0. + « « « & o s 8 5 s & «ts oie o o alwis 0,1+
AZ0Ci. %ua s 5 p . Sl et SRy o e SR g 11,25
Azufre.. o . A O % N @ SREEE T - I 25,70

Oxigeno.. . & .. . e ] 5 R e 38,04

100,00

Bl sdcido coloidico no confiene Azoe ni. azufre, es una sustancia
blanca, ficilmente reducible & polvo, insoluble en el agua, poco solu-
ble en 01 éter y mucho en el alcohol. Entra en eombinacion con los
alcalis, dando origen 4 sales solubles en ¢l agua y en el alcohol, inso

Chemical Gazette, t. v, pag. 486.
Ibidem, t. v, pig. 317.
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Jubles en el éter y de sabor amargo. Este dcido (desecado 4 2120 F.)
consta de
GAYDOBOT i var o ai) o fammpa¥oma on b ilgs ol fa e - 218
FLArogenol. ««c . v s s e : Sk 9,77
Oxigeno.. .« « - . 2 SEe ants S 18,05

100,00
se expresa con la formula C,s Hy, O,.

Ld dislisina es una materia insipida, de naturaleza resinosa, inso-
luble en el agua y en el alcohol frio, poco soluble en el alcohol lnn ien-
do y mucho en el éter. Su composicion se expresa con la giguiente
formula: G, H,q Oy.

Los recientes analisis de la bilis bovina, hechos en el Laboratorio
de Liebig por el Dr. Strecker (I), arrojan nueva luz sobre su CONIPOSi-
cion. Por estos analisis se ha \.ﬂmln que la materia biliar comhinada
con la sosa (el deido coldlico de Demarcay) puede reducirse & dos aci-
dog que contienen entrambos 4zoe, y uno de ellos tambien azufre.

El acido separado del azufre (C,, H,;NO,;) puede resolyerse en
glucola 6 azicar de gelatina (C, HNO,), y en un acido privado de
nitrogeno , llamado por btl&(‘.l\(‘,l, dcido coldlico, Este acido, que el senor
Demarcay denomina edlieo (Cy H, O,,), euando se hiervercon un
fuerte 4cido clorhidrico 6/se eoloca & muy alta temperatura se convier-
té, con pérdida de parte de su agua, en 4cido coloidico, , despues de
evaporado, en dislisina.

El otro acido de la bilis bovina que encierra tambien azufre
(Cy, Hy NO,, 8,); cuando se le trata del mismo modo puede reducir-
se i umdu (,t()l'.l]l(JU y taurina. La tmica diferencia que se advierte en la
composicion de estos dos #cidos es que en el segundo, en vez de glu-
cola, se encuentra taurina. Por la accion de dcidos fuertes, este 1ltimo
se deja descomponer en taurina, dcido coloidico y dislisina.

Si place hacer uso del mas sencillo término de deido colico para ex-
presar el que Strecker llama colalico, podemos dar los nombres de
gluco-colico.y tawro-cdlico 4 los dos dcidos, atendiendo 4 que el uno’ con-
tiene glucola, y taurina el otro.

Bl 4cido tauro-colico contiene 6-por 100 de azufre. Ahora bien, como
la bilis bovin® desecada y depurada contiene solamente el 3 por 100
de azufre, se comprende que los dcidos gluco-colico y tauro-colico exis-
ten en ella proximamente en proporciones iguales.

El'Dyr. Strecker ha hecho notar que el 4cido tauro-¢élico y su com-
puesto con la sosa, 4 diferencia del gluco-colico, disuelven pronto la

(1) Véase: Chemical Gazette, t. vi, pigs. 49 y 149, y Comples ren-
dus, t. xxvi, pig. 38.




23 TRATADO DE LAS ENFERMEDADES DEL HIGADO

colesterina, haciendo asi bastante probable que aquel deido sea el di-
solvente principal de la colesterina biliar.

Una ltima prueba para descubrir la presencia del dcido colico, tan-
to colo como en-combinacion con la glucola y la taurina, 6 tambien en
fornya de su derivadoe el dcido coloidico, prueba gue puede servir asimis-
mo para deseubrir la misma bilis, que fué encontrada hace pocos anos
por Pettenkoffer en log camibios de color que sufre la bilis 6 los liquidos
que ge exploran por la adicion del-aztcar y del dcido sulfrico. En este
examen debe procederse del modo siguiente:

Se disuelye en 1m poco de agua el extracto aleohdlico del fltiido en
¢l ue se quiere comprobar si existe 6 no materia biliosa; se le anade
una gota de una solucion de aztiear en la propercion de una parte de
¢sta por cuatro'de agua, v, por Gltimo, se deja eper en la mixtura gotad
wota dcido sulfurico separado por completo.del acido sulfuroso. Si el 1i-
quido que e ensaya-contiene materia biliar, se enturbia al prin¢ipio y
selaclara poch & poco despues, & medida que ge abade mas dcido. En
los primerosinstantes, el color es amarillo; pero en seguidase frasforma
enrosy, despuesen pirpnrayy négo, por varias gradacionesyen violeta-
OSEUTO,

Al hacer este ensayo se ¢uidari de no‘eniplear demasiado azicar,
(JUC EE OsCUreCe Yy AN ennegrece por la accion del acido sulfarieo, como
en regular la temperatura del fluide de medo que llegue, perono pase
mucho, de 1200-F. Con Ja adicion del#cido sulfiirico se obtiene de
ordinario, suficiente calor.

T composicion de la bilis bovina fresca es siempre la misma, se-
gun lo demuestran los andlisis quimicos hechos en épocas diversas y
en paises diferentes, y endos cuales los componentes principales se han
encontrado proximamente en las mismas relativas proporciones. Con
toda probabilidad puede afirmarse lo mismo de la bilis de otrog ani-
males. T1 Dr. Strecker no pudo eneontrar diferencias de bulto entre la
bilis de dos perros, manténidos solamente con carne el uno y con ve-
oetales el ofre.

Hace algun tiempo daba como inconeuso el Dr. Kemp (Cambridge,
Phil. Transacet., t. vim, pag. 1) que la bilis humana diferia de la bovina
por varios conceptos. Inmediatamente despues del descubrimiento del
amfre en este liquido se observé que la proporcion de aquellos ingre-
dientes variaba en la bilis de losdiferentes animales. El Dr. Bensch
encontrd, en efecto, que, miéntras la 'bilis hovina desecada y separada
del moco , materia colorante ¥ grasa contenia (hecha deducgion de las
cenizas que quedan en la calcinacion) de 3,5 al 4 por 100 de azufre (1),

(1) Chemical Gazette, t. vi, pag. 50.
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Azufre.

La bilis de 1a ternera contenfa. . . . . . .. 51,62 por 100
== della OFeJRa s v e v s e e 6,46 —

— delacabra. ... .. .. b.5b =
— ACLORDI T sk e e 5 A ke Ve 6,38
— del loho.

de la zorra. . . .

de la gallina. . .

del Perro

de la serpiente.

El Dr. Strecker analizo la bilis perteneciente 4 diversos peces y otros
muchos animales domésticos, y de sus investigaciones dedujo que en la
mayor parte de los animales ese humor contiene esencialmente los mis-
mos prineipios orzianicog, con la diferencia que la sustancia drganica
que contiene el azufre se presenta en proporcion variada en los dife-
rentes animales,

Las diferencias més notables de las susodichas leyes se han obser—
vado en la bilis del cerdo, la cual contiene muy corta cantidad de azu-
fre, y en la de los peces, enlos cuales la soga de la bilig bovina es reem-
plazada en gran parte por la. potasa. « Es ciertamente eiveunstancia
digna de llamar la atencion, como advierte el Dr. Strecker en la Memo-
ria publicada en la Gazzelta Chinvice ( t. vir, pag. 430), gue la bilis di
los peces que viven en ¢l agua del mar; tan rica en sosa, contenga de
preferencia potasa, miéntras que las eenizas de la bilis perteneciente al
buey, en cuyos alimentos abunda la potasa, conste de gran cantidad
de sosa con westicios solamente de potasas.

Poqguisinog analisis ¢ompletos se han hecho de la bilis humana, &
causa de la-dificultad de tenerla reciente, fresca, en cantidad bastante

y de digponer de ella siempre que sea necesario, ¢omo ocurre con la

bilis de muchos animales de la, clase inferior. La bilis humana, pox sus

caractéres tisicos, se parece & la bovina, y en su descomposicion da lu-
gar & los mismos productos, taurina, amoniaco. y dcido coloidico, todo
lo cual inclina & creergue esté compuesta de los mismos elementos y
que; siexigte alguna'diferencia, se encontrara ésta con toda probabili:
dad en las proporciones relativas de varios principios.

La materia colorante de la bilis ha sido hasta ahora objeto de po
cos estudios, no obstante ser de mucha importancia para la Medieina
practiga especialmente; y, enyerdad gsiempre que np-s¢ verifica como
es dehido su eliminacion del higado, ge colora la piel ytoman al propio
fierapo un tinte oscuro las orinas, lo cual pone al practico sobre la
pista e un defecto de secrecion del higado ¢ de un obstdculo al pa
de 1a bilis 4 los intestinos. Una prueba ocular tan obvia como ésta

falta para conocer un defecto de accion de los rinones: de donde la im-
1
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posibilidad de referir los danos consiguientes 4 su verdadero origen.

Las materias colorantes de la bilis ofrecen diversos tintes en los
diferentes animales, & saber; el verde, el amarillo y el moreno. Berzelius
ha demostrado que la sustancia colorante verde de la bilis bovina, de
la cual‘eon gran probabilidad el amarillo no es mas que una modifica-
¢ion, no es distinta de la‘clordfila 6 materia colorante verde de las
plantas. No se ha determinado atin exactamente su composicion, pero
contiene carbono ¢ hidrégeno ensproposicion muy grande, y del 7 al 9
por-100 de #zoe. Kl color moreno de la bilis en. algunos otros animales
parece una modificacion de la misma materia verde. Expuesta ésta al
aire, ahsorbe el oxigeno v se hace mis oseura. El acido nitrico, merced
& su fuerza oxidante, le comunica el mismo: tinte verde oscuro, que
bien pronto se trasforma en las diversas gradaciones del color rosa,
hecho que se repite por igual influencia en Jas hojas de las plantas.
Tios varios tintes del amarillo, oscuro y rosa purpurina que se ven en
el otofio enlas hojas dependen de la accion del oxigeno sobre su ma-
teria colorante, que en el momento de su caidano pueden resistir mas
al influjo quimico del aire.

Algnnas plausibles razones aducidas por el Dr. Jones Benee (1) in-
clinan & creer que el color de la orina debe reconocer el mismo origen,
v que los varios tintes de amarillo, oseuro y rosa pirpura de las sus-
tancias en ella depositadas dependen, como en las hojas autumnales,
de los diversos grados de oxidacion dela sustancia particular de la que
se quiere hacer depender el color verde tanto en la bilis como en las
plantas, Iista hipotesis explica el poder (del cual tendremos mas de
una vezocasion de hablar en el trascurso dela obra) desplegado por las
enfermedades organicas del higado en producir los sedimentos color
rojo 6 purpura dela orina.

Los tintes sucesivos de azul, verde y amarillo que aparecen en la
piel en el sitio de una contusion, y que-se asemejan tanto & los dela
bilis, sugieren la hipttesis de que la materia colorante de la bilis se
deriva inmediatamente de la sustancia roja de la sangre (2)., Las ulti-

(1) Lectures on animal chemistry, in-ist application fo stomach and renal
diseases, p. 131,

(2) A hacer este hecho notable concurren las siguientes reflexiones: <Al
observar, dice Saunders, que la bilig' verde y amarga es comun 4 todos los
animales de sangré roja solamente; no, creo apartarme mncho de la verdad
admitiendo un nexo reciproco entre este fliiido y la materia celorante de la
gangre, la cual contribuye de preferencia 4 ello con sus particulas rojass.

No hace muchos afios que el Sr. Schultz sacé 4 luz esta nocion, exorndn-
dola con fantdsticos argumentos. Segun €1, la sangre esparce por el higafo la
materia colorante de los eorprigculos sanguineos desgastados, y alli adguiere
nueva vida.

Bouisson , ademas, dice: «Burdach advierte que, cuando se forma sangre

e RO T T w——

T ————
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mas investizaciones tienden 4 concluir sobre este aserto y hacen pro-

bable tambien que las varias coloraciones de la bilis, de la orina y de
la sangre no sean sino otras tantas modificaciones de un mismo
pigmento.

Dicese que la bilis humana tiene dos origenes. Es bastante eviden-
te que, en muchas circunstancias, una gran proporcion de los principios
propios de este fliido se forma & expensas del organismo, puesto que
no gon mas que el producto de las metamorfosis de los tejidos y de los
materiales acumulados poco 4 poco en todo el organismo. De ellos, 4 no
dudar, emanan los prineipios biliares en los animales aletargados du-
rante su sueno invernal, y:lo propio ocurre en el feto, y con toda pro-
babilidad tambien en los carnivoros. No de otro modo, en circunstan-
cias dadas, ocurre el hecho en el hombre; en efecto, tenemos un ejem-
plo de ello en los casos de ayuno largo tiempo prolongado, en los cua-
les 1a secrecion biliar no se detiene, 4 veces aumenta demasiado, y en
semejantes casos, consumiéndose gradualmente los tejidos, ofrecen
materiales para la excrecion. Los tres principales emuntorios de los
materiales del organisme son: el higado, el pulmon y los rifiones, de
los cuales el iltimo separa con preferencia el 4zoe y 10s dos primeros
¢l hidrégeno y el carbono. Mas, aungue el higado y el pulmon tienen
tanto de comun, existe la impertantisima diferencia de que, en el se-
gundo, el hidrégeno y €l carbono se devuelven quemados, digamoslo
asi. en combinacion con el oxigeno, dande agua y dcido carbonico,
miéntras que del higado no salen sino. parvcialmente combinados con
el oxigeno y enestado atin de combustibilidad. De aqui se deduce con
plena claridad el hechode que, cuando mas elementos combustibles
envie fuerael pulmon, ménos combustibles quedarin, ceterss paribus,
al hizado para formar los constituyentes de la bilis. Y asi se compren-
de la relacion fundamental y no de poco bulto que existe entre la_se-
crecion hiliar y la respiracion; pero sobre este punto no queremos ex-
tendernos ahora mas, dejandolo para enando estudiemos el yerdadero
destino de la bilis.

Mas, dejando 4 un lado esta digresion, es bastante claro gue los
principios de la bilis proceden en gran parte, como los de la orina,
del desgaste de los tejidos. No es inverosimil pensar que el dzoe de la

roja en el huevo de gallina,la yema sujeta & la hojnela mucosa adquiere un
color verdoso, de suerte que. queda demostrado ¢que hay coincidencia entre
la sanguificacion y la separacion de una materia verdes.

Recientemente han sostenido esta opinion con diversos argumentos el doc-
tor Polli, distinguido fisidlogo y quimico italiano, Lehmann y (. Besanez,
quienes confirman el hecho por la presencia en la hilis de una notable canti-
dad de hierrp.
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bilis se forma siempre de la metamorfosis de los tejidos ricos en esa
sustancia; pero se ha sipuesto tambien que en el hombre, y en todos
aquellos animales cuya alimentacion es mixta, deben tener asimismo
buena parte en la formacion de los elementos biliares los alimentos
complefamente desprovistos de nitrogeno. Lo que, por otra parte, ha-
hia ya plenamente establécido Liebig en el caballo y en el buey, por
medio de analisis cuantitativas, demostrando que la bilis segregada
por estos animales en un dia contiene. mas carbono que la albimina,
la gelatina y la caseina desus alimentos, tomados en conjunto estos
principios (los elementos proteicos de los quimicos modernos }; mayor
dosis, por tanto, de carbono de la que puede proceder del desgaste
de los tejidos & cuya reparacion contribuyen estos mismos elementos;
de aqui que 10/ demas deba ser suministrado por los alimentos y por
los mismos principios desprovistos de azoe.Si tal es el hecho, todo in-
duice 4 creer que éstos mismos principios, formando base en buena pro-
porcion tambien de los alimentos del hombre, tienen en ¢l el mismo
destino que en agnellos animales.

Pero los caleulos de Liebig estan expiiestos d graves y-sérias ol e
ciones. 151 los funda-en la suposicion de que el caballo ¢ el buey segre-
oan en un dia 37 libras de bilis ¢n el estado de concentragion (ue se
encuentra de ordinario en la vesicula’ biliay, En esta cantidad de bilis
habria eerca de 40 anzas de carbono; miéntras que el animal consume
solamente 4! /o onzas dedzpe en forma de albimina, de fibrina y
de caseina vegetal , cantidad que, segun los caleulos sobre la compo-
gicion delesta sustancia, daria con trabajo 16 onzas de carbono. Est
],)1’ilh‘i]»i”. sin lfnﬂnn'j_:'n. exeedeen la bilis en cantidad 4 todos los ele
mientos proteicos de la sustancia nutritiva en la proporcion de 40

i
4 16. 'Tal eel arcumento de Liebig, cuyo valor estd subordinado &1a
i

verdad de esta otra asereion, lade que diariamente se segregan 37 li-
brag de bilis'tan concentrada como la que'de ordinariosse encuentra en
la vesicula biliar; axioma que, en el grado de certeza gue ai presente
tiene, nodehe deninguna suerte servie de fundamente de importantes
doctrinas, ¥ queademas descansa, segun opinion general, en la rela
cion de pura canfidad.

Si se atiende al volimen:dela vesienla biliar del buey, la cantidad
de la bilis que se dice que generalmente segrega parece excesiva: el ar-
gumento cae igualmente por su base si se quiere reducir Ja cantidard

NOCOS

didyia de aquel humor & una cuarta, parte solamente, v bien j
fisi6logos ered vo queestarin conformes en admititla i a esta pegue:
fia dosis (1).

(1) La hip6tesis de que el caballo y el buey segregan diariament

bras de bilis reconoce por base el solo cilenlo de Schultz, segun el

INTRODUCCION 33

Es bastante claro que, antes de establecer seguras conclusiones so-
bre este punto 6 indagar el ultimo destino de la bilis mediante el an4-
lisis cuantitativa, es preciso tener un cialeulo aproximado de la canti-
dad que en circunstancias ordinarias produce diariamente ¢l hombre.
Iiste es, sin duda, el punto més dificil en las investigaciones de esa
naturaleza. No se han hecho pocas tentativas para valuar la cantidad
de bilis que segrega diariamente un hombre sano; mas, como podria
preverse, esas tentativas han dado lugar 4 muy diferentes conclusio-
nes, 4 la mayor parte de las cunales no puede concederse mucha fe.
Algunos fisiélogos, teniendo en cuenta la bilis de un humor excre-
menticio y el pequeno volumen de la vesicula biliar, no la pequefia
cantidad de materia biliar evacuada de ordinario en los intestinos, in-
firieron que la cantidad de bilis segregada en las veinticuatro horas
apénas ascendia & algunas onzas. A su vez otros muchos, atendiendo
al considerable volimen del higado y 4 que una buena parte de la
bilis es reabsorbida en los intestinos para ulteriores usos del organis-
mo, hicieron oscilar — con Burdach y Haller — la cantidad diaria de
bilis entre 17 y 24 onzas,

s elaro que la cantidad diaria de los principios propios de la bilis
estard sujefa & variar, y 10 pogo, como los componentes de la orina,
en los diversos sujefos y en eada uno de éstos por maltitud de cir
cunstancias.

El grado de metamorfiosis regresiva de todo el cuerpo y la acti-
vidad de la respiracion, la cantidad de las materias expulsadas del
organismo por los rinonesy la piel, y directa 6 indirectamente la natu-
raleza v la cantidad de las sustancias alimenticias, cosas son todas ca-
paces de inducir modificaciones en la cantidad de los componentes es:
peciales de la bilis,

En algunas circunstancias, una gran ddésis de bilis, igual 4 la va-
Inada por Burdach y Haller, puede ciertamente ser segregada en una
sola vez por un largo espacio de tiempo. Un caso llenp de interes, leido
por el Sr. W. R. Barlow , de Writtle, en la Sociedad Meédico-Quirtirgi-
ca el ano 1844, viene aqul ¢como de molde:

Un hombre de cincuenta y cuatro anos de edad, robusto y de sana cons-
titucion, el 28 de Agosto de 1843, llevando una escalera pesada, sintid tal

produce en el buey tanta cantidad de aquel humor cnanfa s necesaria para
neutralizar el dcido del quimo. Es extrafio gque Liebig aceptase tal computo
8in exaniinarlo, apoyado en la autoridad de Burdach, quien, no sélo aceptd
queéste y no otro era el fundamente de aquella hipdtesis, sino que anadid
que, si el cdlealo fuese exacto y el buey segregase al dia 10 libras de saliva,
como supone Schultz que se forma en el caballo, la cantidad de los dos flti-
dos segregada en €l dia llegaria 4 ser la de toda la masa de la sangre. (Véase
Burdacl's Physiologie, t. vir, pig. 439.) ‘

BUDD
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dolor en la region hepdtica que, énando el mismo dia le vio ¢l Dr. Barlow,
creyd éste que sotrataba de una rofura de la viscera. ol enfermo hallibase en
an estado de suma postracion y bafado en sudor frio; el pulso apénas era
perceptible; anas, despues de un trago de aguardiente con agua, 8¢ reanimo
an-tanto, hastael punto de poder ser llevado & su habitacion, gue distaba
corea de tres millas. Por la noche e fneron administrados 5 granos de calo-
melanos ¥ 1 de opio, y 4 la manana giguiente una onza de aceite de ricino,
(ue produjo varas evacuaciones.

El 20 8¢ sangrd al enfermo, continnando conlos calomelanos y el opio
cada cinco horas, con afdicion de una mixtura salina.

Tl 31, las heces fecales se presentaron blaneas, miéntras que las orinas
se tornaron fan osCuras ¢omo en la ictericia  Se'le prescribieron 5 granos de
las pildoras azules para tomar cada seis horas.

Continuando el dolor en' la région hepatica; se le repiti6 la sangria y s€ le
aplicé un vejizatorio’en dicha parte.

Se confinub empleando-los mismos remedios hasta el 16 de Setiembre gue
tunorcito del voltimen de ung

se presentd en el hipocondrio dereécho un
an voluminoso

nuez, que, creeiendo poco & poto, legh 6l § de Octubre 4 ser t
v 4 producir tan agudos dolores, que sé creyd, opertuno abrirlo. Asi se hizo,
dando salida 4 siete cuartillos de nn liguido semejante en color y sabor & la
bilig. Alinstante se calmd el dolor, ¥ la tumefaceion desaparecio despues
completamente.

De nmevo se acumuld en” el tumor el liguido,
is cuartillos y medio de un 1i-

siendo necesario hacer otra

puncion el 21 del niismo mes, extrayéndose se
quido que, analizado pordos Dres. Pereira; G. 0. Rees y Taylor, 1o encon-
traron formado en gran parte de bilis. El Pr. Rees conjeturo que l1a proporcion

de ésta en agnelliguido podria yaluarse en 8 partes, cuando ni€nos, de 10.
Octubre, mediante una nue-

Otros siete/cuartillos se extrajeron el 31 de
va incision del tumor: repetida por cuartavez esta operacion el 9 de Noyviem-
bre. se sacaron aun seis cuartillos.

£1 18 del mismo mes fué condueido el enfermo al Hospital de
lomé . donde, ineindido ¢l tumor, salicron nueve pintas;del misnio liguido; la
an 8610

San Barto-

@ltima puntura, hecha el 26 de Noviembre, dié salida 4 dos pintas
tanto como en la primers operacion,

de ese Hqgnide. Tl-quiste no disminuya
que no habia sentido

¥ ¢l paciente experimentd esta vez ul excesivo, dolor
¢n las otras.

Al sieuiente dia, las heces dieron indicios de contener bilig, y 1as
1 3 de Diciembre las primeras adquirieron

rinas

apareeieron meénos coloradas, y €
¢l color que les es propio, ofreciéndose ricasen bilis, La tumefaccion desapa-
v o6l enfermo entrd & fin de mes en plena convalécencia. A

recioé poeo 4 poco,
andarochond diezmillas; v,

prineipios de Febrero se encontrd en estado de
al tiempo deé.comunicar este caso & la Sociedad, tenia ya todas lag aparien-

¢ias de buena galnd (1).
En el trasenrso de doce dias, del 9 al 21 de Octubre, se recogieron

(1) The Medico f'].ﬁ';'ml'_:]f/‘u’ Transaections, t. xXvit, pag
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trece pintag de liquido, como se lee en la anterior historia; y si, como
?pinnbn el Dr. Rees, cuatro quintos de ese liquido se m,umm-nizm‘ db bi-
lis pura, resulta que dos pintas y media eran de bilis, ¢ ;Lz;l }u_’)(n; mé-
nos de yna pinta diaria. Mayor fué ain, en proporcion del ti(;111 )(‘)
Ja cantidad de liquido gue se¢ extrajo en las dos 'punt,ur:ls SLIL'(;Q-I\'l‘IQ’
aungue de €l no se hizo andlisis alguno. -
Fn una nota adjunta & la narracion de este caso icadaen The
Medico-chirurgical Transactions, xefiere el Dr. (,'u1'.=hn‘111p?>lfrl:ﬂ(‘1?1‘((;«]‘-]1rITI’)]:
Uno de ellos, dado & conocer por el Sr. Fryer, de .'\'trzm'.].ﬁlnl'fl- en (‘
tomo 1v de dicho periddico, es casi enteramente igual al nrﬁiml t\\i
puesto, si se exceptia que el enfermo del Sr. Fryer era un 1m1~"]lmt"l;0
de trece anos y que la cantidad de liquido sacada del tumor fué bas-
t;.'mt(: mayor en este que en el otro caso, habido en cuenta el I:‘xp:«‘; t"i(-
1‘1("!H.pn trascurrido de una & otra puntura. No se hizo el (-x:'unf"n rh'-“
liquide, mas si se dijo que tenia la apariencia de la bilis. 'l‘umhbi;“n. ~t
administrd en este caso el mercurio. | -
No por esto nos ereemos autorizados para concluir de estos hechos
que en eircunstancias ordinarias sea ésa la eantidad de bilis'segregada
en el dia, ni para deducir ofras consecuencias fisiologicas que no estén
apoyadas en otras razones. i o
E1 higado , aparte de segregar la bilig, tiene ciertamente otros im-
portantes oficios; lo que su inmensa mole es; lo revela su existencia
l‘jlst:! en los animales mas infertores. Pero, enando se 41(ﬂﬁ(fit"l;;lt: l v"n"-.
ticularidades, estamos muy léjos de encontrar aquella i;l't‘('iﬁn‘n lfua
ha menester la Ciencia en tales materias. - .
Purificar la gangre, quitandola todosles principios danosos é in-
1'1'tilcs procedentes de la metamorfosis de los tejidos, es un‘u de bl;;s‘fulr
ciones que desempena el higado con la secrecion biliar, una de las mas
llullul""(:‘xlltr.\'. Largas polémicas ha habido entre los fisiologos r<r‘>L1‘C :i
log principios de la bilis se forman en el higado 6 si (-st.cht.'u"rrz'xvnn 13%
toma qu?us de la sangre en la cual se encuentran ya prn,-]»:n':ui»s ‘]7‘:11':”1
la Secrecion; mas, para.res lyver esta cuestion; son ain necesarios nue-
vos datos. Sin embargo, la materia colorante se encuenfra en la san-
gre, pues si el higado, como sucede & menudo en los casos de ..;”‘17,1.(._
sion biliar, no la separa, tornase el individuo ictérico. Y 7 :uivm%
cnando el conducto comun estd permanentemente cerrado ';1:'1\' sum
pre una coloracion subictérica y las materias colorantes d"~ la l.n'l.is- sa-
len en gran cantidad por la orina, aungue con motivo.de la (‘(‘llﬂp]é‘-{’l
obstruceion del-eonducto exeretor disminuyande actividad las r'('-luln‘:

en la sustancia lol  del hig: 7, despr i
1cia lobular del hizado y, despues de un tiempo dado (se-

gun diremos en uno de los sucesivos capitulos), vengan 4 destruirse
enteramente. ; £ o

Yar ofre avéns AVO0 A A 1
Por ofra parte, parece mis probable que los acidos especiales de la
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bilis se formen en el higado por medio de las células secretantes, 14)m-::
que los mas distinguidos quimicos no han logrado rm‘nt-:j f,]‘.f.\"t‘\,.lb\lllll(.h
en la sanere de la vena porta ni en la sangre de los h-wl'u"c‘)s‘f\l_,; &11‘1
m]ﬂ'nrgr-,‘l().\‘ constituyentes de los dcidos biliares deben existir cn la
sangre , v algunos de ¢llos (al meénos Ips -i'lmn.n:;m(:s azoados) proceden
indudablemente de la metamor{osis de los tejidos. .

El hieado mantiene en‘estado de pureza la sangre, ].Il.vl'ill‘if]ﬂl:l. de
las ofras ‘nmt(:ri:‘ls enteramente llL‘[(.‘L‘(j)u'(."l'lt;l.is i su composicion. 1‘1 gan-
gre que se dirige al estomago y-d los intestinos antes fl(: nn-’xvlau.s .(v(ﬂ.xl
la sangre venosa de las otras partes del cuerpo pasa i traves de :1(1411-._\1
organo, donde se despoja de mu(:haﬁ impurezas, entre otras I.:m ]n.m e-
dentes del funcionamiento de los tejides recogidas en su curso por en-
tre aquellas visceras. Y, en verdad, 1)'L1(:>:[f;»f en f;unt:\f:h‘- (K)]“I;l anl‘.s:
ma superficie mucosa en la cual no se verifica 111.‘ ahﬁm't‘}'m' to 4()‘,\1\ ll,j
alimentosy bebidas; se introducen 11(‘(:(:.\':11'1;1Lu<:1luc. k“H los \::aw l.\nx..c‘“it
vena porta muechas materias no idéneas por 21 indole ]’:11::1 la 1")" I}"“.-
cion deo I sangre y otros usos, del organismo. )h‘luhas de estas V.“s\;r-
tancias no encuentran, al ménos parcialmente, libre paso,a tl‘;t\'c.f,
l v seoun. su naturaleza, o.se detienen alliy 6 poco a

del higado, poco.
Poco son eliminadas con la bilis. La verdad de esto se halla plena-

mente demostrada respecto & mchas sales mvt:il'uT 8. 1:111 c.l- lnfi;’:ulvT
de los animales envenenados eon :11'3&111«7("‘. con antimonio, (:qu “}ll(\
solubles de plomo, con csublimado corrosivo, se (?11'(‘1]0]111‘;1]‘{ las dic ],;>
sustancias en cantidad mayor que no en los otros 6rganos, :mn cuanc :T
Ja miuerte ocurra mucho-tiempo despues de la ingestion de u.\l}u_-llu?
venenos; v el cobre procedente deé los migmos utensilios deé c¢ocina, 6

tambien de los alimentos; se encuentra muchas veces en la bilis huma-

na v en los ealeulos biliares. Tanto la detencion de las materias noci-
\"1:.’('11 ol hizado como su eliminacion son, indudablemente, causa de

s trastornos biliares.
muchos trastornos " i
Ia sanare, al atravesar el higado, no se purtica solamente e las
,a sangre, al atravess ga i ! enig :
materias corrompidas & imttiles; sino que suire otrasmportantes mo

-

i £ i 2 sscubric los
1) El Sy, Lehmann dice que no le ha sido nunca }'l).\ll_ll: descubrir l'lm
{ ( 1" gl ‘l]i‘ u"o¥ especiales en la sangre, 4un en gran cantidad, de la yena porta
ac1dos D £ & L Sl ¥ b i ' y ! ! AT VDAL
.llr ll ¢ l},;llo y opina que todos los quimicos que. creyeron «,m mm_ln .Z,! 'S
3] caballo, g C RGeS 0 e e
dci ll’ en la sangre ineurrieron en error, por Ja cireunstancia d > (U 1,1' "1* >
acilos a 8Sang . meba de Pettenkofer. una reaccion analoga &
ico dan, por la prueba de Pettenkofer, a rea .
v el acido oleico dan, ¥ 3 : 1a reacciof del 4cido. oleico difiere
) Yo R o sestienc que la reaccion & ) .
o de la bilis. De igual mod C Seiof del AONDIGIC ere
]i‘ (‘}tl §n’li~x '~')1~xmv1h1|r- en que la del primero se verifica con mayor I]L nt\tltul 1}
e 1t 8 501y oy P S afo. s - ge aseourd icunalmente de
> @ £ gférico. Este autor se aseg te
el concurso del aire atmo ) : : Egurg-ignaimente 4
1k aceites de trementing, de cominos y :11;:\1!1‘0& otros: ac ”_‘:&, \«_,1,}[1 \
< sz :n ansloga reaccion 4 la prueba de Pettenkofer. En fin, el céloz r,)n;.mu
yresentd ANal0Ed FediA A 2.1 ) T ST T S3a Sy :
}‘“(R;L\n]t-x de la accion del 4cido sulfurico sobre el azicar puede ser tam
St g ; M e L v
‘ll)iLll causa de error cuando en el ensayo se emplea azuca de can
3 b S v

exige

oy
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dificaciones. Cl. Bernard descubrié, por el exdmen comparativo de la
sangre que entra en el higado por medio de la venz porta y de la que
sale por la vena hepatica, que el azticar, semejante al de la diabétes, 6
al mas inferior de la uva, se forma de ordinario en la sangre 4 su paso
por esta viscera, y que el azticar se encuentra en la sanore de la vena
hepatica cuando no es posible encontrarlo en la de la vena porta, como
en los animales exclusivamente alimentados con carne, en los cuales, ni
en el estomago ni en los intestinos, al tiempo de la digestion, se pro-
duce azicar. El mismo autor agecura que la cantidad de azicar que
se forma en el higado es mayor durante la digestion, y que la canti-
dad que se encuentra en la vena hepatica estd aumentada en la dieta
vegetal cnando el azticar que en el tubo intestinal es producto de los
prineipios amiliceos de los alimentos, absorbido por las venas v recibi-
do por el higado, se mezela con el alli elaborado. Finalmente, Cl. Ber-
nard deseubrio que el azicar se puede encontrar facilmente en la sus-
tancia del higado si se analiza éste inmediatamente despues dela muer-
te y antes que aquél pueda descomponerse trasformédndose en acido lac-
tico yrotros productes.

CL Bernard reconocié la presencia del azéicar mediante su reaccion
con el agua de potasa 6 eon el sulfato de cobre, y de esta manera ase-
gurd que la existencia de ese principio en la mayor parte de nuestros
animales domésticos estd en mayor.cantidad en la sangre de la vena
hepitica que no en la de la vena porta, y que se encuentra en la mis-
ma sustancia del higado, no solamente en los susodichos animales,
sino tambien en el hombre, en el foto dntes de concluir el 5.0 mes, é
igualmente en las ostras y caracoles.

El Sr. Lehmann ha eonfirmado estos resultados, pues en los expe-
rimentos que hizo en ¢inco ¢aballos encontrd de 10 %16 veces tanto azti-
car en la sangre de la vena hepatica como en la de la vena porta. Dicho
sefor, no s6lordescubrid la existencia del azticar por la reduceion del
cobre, como habia hecho Bernard, sino provocande la fermentacion
para obtener deido carbonico yraleohols

Se puede, pues, considerar como definitivo.que el pzticar; semejan-
te al de la diabétes, se forma de ordinario en la sangre & su paso por
el higado. ¢ Qué se hace del azticar de tal suerte formado? El Sr. Ber-
nard ha probado con otros experimentos que, en el estado de salud, la
sangre arterial contiene bastante poco azicar, sies que contiene algo,
¥, por consigniente, que el aziicar producido en el higado viene & que-
marse en el pulmon. Sin embargo, cuando el azicar se forma en exce-
siva cantidad, solamente una parte se consume de esa manera, y el
resto atraviesa el pulmon y se elimina igualmente por la orina y otras
secreciones. No hace muchos anos que Cl. Bernard hizo ¢l notable des-
cubrimiento de que, si en los conejos 6 los perros se pincha uno de los
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cuerpos olivares de la médula oblongada, casien el mismo instante las
orinas de estos animales presentan el asicar diabético, el enal continta
manifestandose dos dias seguidos en 1os conejos y cuatro en los perros,
aunque las demas especiales consecuencias de la herida hayan cesa-
do. De sus mas recientes investicaciones sobre los cambios que la san-
gre sufre en el higado dedunce el autor que el azticar existente en senie-
jantes cagos en la orina de dichos'animales, como el que presenta la
orina del hombre en la diabétes ordinaria, se forma en el higado, y
que la irvitacion de aquella parte especial del sistema nervioso aumen-
ta la formacion del azticar en el higado, miéntras que, un dolor agudo
O una lesion eualquiera en otra parte de él, la disminuyen 6 la supri-
men por completo.

Pero, aungue el aziicar se forme de ordinario en el higado, parece
improbable (que larproduccion de una sustaneia que se puede tener en
naturaléza & nn precio bastante moderado sea-un oficio esencial de este
drgano, al ménos en log animales herbivores, ya que, no solo encuen-
tran estos animales el azicar en considerable-cantidad y preparado en
sus alimentos, sinolque tambien una gran parte del almidon que con-
sumen se convierte: prontamente en azicar mediante la aceion de los
jugos salival y pancreatico. Y mids razonable es todavia el creer que el
azticar formado en el higado es aceidentalyy sirve para perfeccionar al-
gunos ofros productos méds importantes.

Conforme & las investigaciones expuestas, tenemos un hecho curio-
$0, 4 saber: quela diabétes puede enconfrarse aun cuando el estado de
¢irrosis haya destruido una buena parte de la sustancia lobulardel hi-
gado, y cuando, 4 eonsecuencia de esta enfermedad, la secrecion de la
bilis haya disminuido y sea dificil el paso de la sangre al higado. En el
invierno-de 1840, un sujeto que desde mucho éntes abusaba de las
bebidas espirituosas fué admitido en el hospital del Real Colegio con
una enorme ascitis y todos los sintomas hepdticos que suelen presentar
los bebedores de ginebra; aparte de esto, tenia este enfermo diabétes
sacarina, A su ingreso en el hospital excretaba de 10 4 12 pintas de
orina, cuyo peso especifico variaba entre 1.0407y 1,045 y contenia una
oran cantidad dé azticar, cuya presencia se determiné mediante la fer-
mentacion. La diabétes continud sin disminuir lo mis minimo la asci-
tis, y despues de la muerte, oeurrida al mes proximamente de haber
ingresado en el hospital, se encontré el higado muy abultado y con la
superficie irregular, segun se observasen la cirrosis; De este caso sede-
duce que, si todo el azticar de la orina de los diabéticos fuese formado
por el hizado, como creia Bernard, seria impogible que su produccion
se aliase con la secrecion biliar.

Muchas otras diferencias, no tan claramente definidas, se encuen-
tran entre la sangre de la vena hepatica y la de la vena porta; dife-
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rencias en la cantidad y en la naturaleza de la grasa, en la proporcion
de fibrina, en el nimero y figura de las células de la sangre. Algunas
de estas diferencias pueden depender, no simplemente de la elimina-
cion de los materiales corvompidos de la sangre, sino de su desarrollo,
si asi podemos llamarlo, especialmente por la réapida formacion de sus
células, lo cual pavece verificarse en el higado apénas ha recibido los
materiales nutritivos suministrados por las digestiones para resarcirlo
de la depauperacion.

No se han explicado el ntimero, naturaleza y fin de los cambios
que sufre la sangre en el higado; pero, considerando cudn sabiamente

estan dispuestas todas las cosas en la economia animal, no puede ca

ber duda de que semejantes mutaciones sean beneficicsas y tiendan &
mantener la crisis normal de Ia sangre.

Pero los usos del higado no se limitan & los cambios 6 modificacio-
nes que introduce en la sangre de la vena porta. El hecho de que la
bilis se derrama en el tubo intestinal, justamente en su parte mas
alta, basta para demostrar que la bilis apénas es un fliido excre-
menticio, sino que, cuando llega & log intestinos, desempeia oficios
de la mayor importaneia. Tales oficios se refieren por una parte 4 las
funciones de la digestion, y por otra, segun Liebig, & las de la respi-
ra¢ion.

Desde hace tiempo se suponiague el solo gran oficio de la bilis era
el de perfeccionar el proceso de la digestion, por lo cual se la conside-
raba tan esencial como el mismo jugo. gastrico. Y, en verdad, si se
piensa que en el hombre y en los animales que se nufren con varios
intervalos y eon copiosos pastos existe la vesicula biliar, 4 la cual in-
cumbe el refener la hilis cuando el estomago y el duodeno estin va-
cios, y verterla en ellos en eantidad mayor cuando estian llenos de sus-
tancias, no es‘posible dudar de que la bilis tiene parte importante en
la.digestion. Mas, porotra parte, no hay que olvidar que se han exa-
oerado demasiado los oficios de la bilis. Las investigaciones de los qui-
micos han reducido & gran sencillez el proceso de la digestion. Despues
del impor tante descubrimiento de la existencia en las plantas de los
propios principios azoados (albtuming, fibrina, caseina )/que entran en
la composicion de la sangre y de los tejidos animales Jy de que en los
alimentos de los herbivoros se encuentran en suficiente cantidad para
suplir la depauperacion organica, nos inclinamos & concluir que tales
principios nose forman;, como se erefadntes, durante el proceso de la
digestion, sinoque son suministrados' por lag plantas, existiendo ya
preparados en los alimentos. De cualguier modo que sea, de estos
elementos azoados, tocante solamente 4 los cambios quimicoes, todo lo
que conyiene 4 la digestion es la solucion de los mismos. Ahora, expe-
rimentos concluyentes han demostrado que el jugo gastrico basta para
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1 objeto. De las sustancias no azoadas que tomamos como alimen-

ta
to
1]

S, azucar, almidon, grasa y aceife, el azticar es ya bastante solu-
e, y el almidon , alterado por el juzo gistrico, se hace soluble en los
fluidos encontrados en el estomago y en los intestinos. Sin embar-
2o, la grasa no se altera por su contacto con el jugo gistrico; pero,
llegada -4 los, intestinoes, necesita una preparacion para ser absorbida,
porque las membranas con dificultad se prestan 4 absorber aquellos
fluidos gue no pueden peretrarlas por imbibicion 6 que no las kumede-
cen,-como vulgarmente se dice. Pero el Sr. Bernard demostrd que las
materias grasag pueden recibir las necesarias modificaciones mezelan-
dlose’con el jugo’ pancreatico.

Parece igualmente que los principios fandamentales de los alimen-
tos pueden serdigeridos 6 hacerse iddneospara la absorcion sin el con-
cwrso de la bilis | hecho, & decir verdad , bastante demostrado en cuanto
se refiere al hombre, sise observan los efectos que produce la obs-
truccion permanente-del conducto comun. Bn uno de los. capitulos su-
cesivos citaremos algunos/casds en que el condueto comun estaba comn-
pleta y permanentemente obstruido por un cileulo biliar, siendo im-
posible & la bilis pasar al intestino, v, & pesar de la absoluta falta de la
hilis en ¢ste y de laictericia bastante acentuada y completa, secuela na-
tural de tales eondiciones, el cuerpo se mantuvo bastante nutrido por
mas.de doce meges, viniendo asf & probar ¢on la mayor claridad que
todos los.prineipios de los alimentos eran digeridos y absorbidos. Cita-
remos tambien el caso, aun mas notable, de una pobre sefora que vi-
vio ochoaneses ictériea en el més alto grado, por obstrueecion del con-
ducto eomun ; guien , no solo conservé el suficiente estado de nutricion
para poder 'desempenar las ordinarias ocupaciones de la vida, sino
quedio é luz, 4 los cineo meses de la aparicion de la ictericia, un
nifio que hubiese eriado 4 no haber muerto.

Estos casos son muy convincentes, como resultado de la experien-
cia directa, y demuestran de un modo concluyente que todos los prin-
cipios primarios de las sustancias alimenticias pueden ser digeridos ¥
absorbidos sin laadiciondela bilis. Mas de aqui no se deduce que Ja bi-
lig sea enteramente intitil en el proceso digestivo, pues.de estos misnos
hechos se desprende que al fin la obstruccion permanente del conducto
comun ocasiona la muerte generalmente 4 los doce meses, 6 poco mas,
minorando grado por grado la nutricion. EL Sr. Jernard, poralgunos de
sus experimentos, fué conducido 4 las conciusiones de que el jugo gas-
trico, mezclado al pancreatico y & la bilis, ejerce mayor aceion disolven-
te sobre las sustancias albuminosas que cuandoestd solo, y hay bastan-
tes razones para creer que, si las materias grasas fueran arrojadas del
estomago, podrian ser reducidas & emulsion por el jugo pancreitico y
hechas idéneas para la absorcion, promovida tambien en muchos
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casos por la bilis. Los experimentos hechos primero por Brodie, y re-
petidos despues por otros fisiblogos, demuestran que, si se impide la
llegada de la bilis al duodeno mediante una ligadura hecha en el con-
ducto comun de un animal vivo & quien se sacrifica pasado algun tiem-
po, el quilo en el conducto toracico aparece de ordinario ténue y sero-
s, porque contiene bastante menor proporcion de sustancias grasas. En
lo que estan de acuerdo los hechos de todos los médicos es en que,
cuando el condueto comun estd obstruido por un ealeulo 6 de otra ma-
nera, el enfermo enflaguece con gran rapidez. La sosa de la bilis y la
materia grasa son absorbidas por los vasos quiliferos 4 su paso 4 lo lax-
go de los intestinos, por lo cual se encuentran en abundancia en el
quilo y nunca en los exerementos.

Otro efecto atribuido 4 la bilis es el de neutralizar el dcido que pasa
del estdmago # los intestinos despues de haber contribuideo al proceso
de la digestion. La bilis en estado normal es neutra 6 muy ligeramen-
te alcalina, por lo cual no basta, al descomponerse; & neutralizar el Aci-
do del guimo. En este caso, la sosa de la bilis se une 4 los dcidos mu-
riatico y lactico del quimo, poniendo en libertad los dcidos de la bilis.
Quedarian de este modo muchos 4cidos Iibres en el intestino ; mas ésta,
1&jos de ser un liquido muy acre, como el deido muridtico, es un acido
medianamente soluble en €l agua y, con toda probabilidad, de accion
mucho ménos irritante/sobre el intestino. Ni puede caber duda de que
no se verifica una sustitucion, porque ya evidentemente lo demostraron
Lehmann, ¥on Bibra yotros, que tanto el dcido coloidico, como la dis-
lisina; se' forman en la bilis 4 su paso por los intestinog; mas semejan-
te trasformaeion no puede ocurrir sine al final. La cantfidad de la sosa
en la. bilis es demasiado pequena, Aun cuando se emplease toda para
ese objeto, para neutralizar el acido del quimo (1), el cual-pareece con
mas verosimilitud que sevd neutralizado, al ménos en su mayor parte,
por el jugo pancredtico y las secreciones del conducto intestinal. La
bilis puede contribuir a ellp indirectamente estimulando las tunicas
del tubo intestinal, activando de esta suerte su secrecion. Pero si la sosa
de la bilis se uniese & la del dcido del quimo, perderiase la propiedad
de la hilis como jabon, ¥ este fliiido no puede 4 un tiempo prestarse A
este objeto y promover la absorcion de las materias grasas, segun se ha
dicho que usnalmente ocurre.

Se ha dicho, y no sin razon , que la bilis con su amargor e opone 4
la fermentacion del quimo y & la putrefaceion de los principios azoados
de los alimentos durante su paso por los intestinos. Por la prontitud
con que la bilis se descompone, parece improbable que desempene tal

En estas suposiciones se fundd Schultz parg hacer el extrafio cdlenlo
ba referido, de que el buey segrega diariamente 37 libras de bilis.
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papel; pero tambien se advierte que la bilis fuera del cuerpo. detienc
la fermentacion aleohdlica y se opone por algun tiempo 4 la putrefac-
cion de la carne. A nadie se oculta tampoco que comunmente, en la ic-
tericia, hay desarrollo de gases intestinales y que las heces tienen un
hedor insdélito.

La bilis favorcee indirectamente por varios modos el gran trabajo
que sé verifica en el tubo digestivor.Uno de sus mas comunes usos es
el de facilitar la evacuacion fecaly la bilis, si de tal expresion podemos
valernos, es un purgante natural. Si se dérrama en demasiada cantidad
en los intestinos, produce digrrea; sila secrecion es escasa, produce de
ordinario estrefiimiento. El Sr. Bberle observo ademas, en los anima-

les objeto de sus experimientos, y de preferencia en los que sujeto & pro-

longado ayuno dntes de la muerte, que el moeo intestinal era mas co-
pioso hicia donde habia llegado la bilis que no debajo de aquellos
tramos.

Faltanos ahora estudiar el destino esencial de la bilis. Parece claro
que el hombre, en 1as circunstanciag ordinarias, evacua con las heces
una muy corta eantidad del total de bilis segresada: es, en efecto, ex-
traordinariamente poea, y consta principalmente de la materia ¢oloran-
te. Bl resto, que es la mayor parte, debe ser reabsorbido. ElSr. Liebig
asegura que, en los carnivoros, es reabsorbida toda la bilis. Los excre-
mentos.de estos animales no ofrecen vestiglos de bilis ni de gosa, pucs
que el aguano extrae de lagheces nadade sustancia parecida g la bilis,
bien que ésta sea muy soluble en el agua y se mezele con ella en todas
proporciones. Ultimamente; el Sr. Liebig dijo, apoyado en la autoridad
de los analisis cuantitativos, que la bilis reabsorbida es reducida en los
pulmones 2 4cido earbonico.y agua, siendo, por tanto, un combustible
para la respiracion y manteniendo por tal modo el calor animal. Lano-
vedad é importancia de esta doctrina, no ménos que la gran reputacion
de su auter, obligannos & examinar detenidamente los calculos en que
se funda esta opinion.

Liebig adopta el caleulo de Haller y Burdach, de que un hombre
sano segrega diariamente de 17 4 24 onzas de bilis, y admite que esta
bilis contiene el 90 por 100 de agua, proporeion que se saga de ordina-
rio de 816 4 1.152 granos de bilis desecada.

Berzelius, de 1.000 partes de heces humanas freseas, sélo encuen-
tra 9 de una materia semejante 4 la bilis. Partiendo de esta propor-
cion, lagheces diarias de un hombre, que por términe medio.no pe-
san mis de 5/, onzas, contienen solamente 24 granos, & lo sumo, de
bilis desecada.

Segun el computo supraexpuesto, toda la cantidad de bilis segre-
gada excede 4 la que puede descubrirse en la bilis en la proporeion, al
ménos, de 816 4 24 6 de 34 4 1.
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La mayor parte de la bilis es reabsorbida; y si, segun argumenta
Liebie, no se desenbre vestigio alguno en las otras excreciones, fuerza es
pensar que el hidrégeno y el carbono contenidos en la bilis son expulsa-
dos por el pulmon, en union con el oxigeno, en forma de dcido carbo-
nico y de agua. Sirviendo para otros objetos intermedios, es indudable

que ése debe ser su ultimo destino, asi como su elemento principal.
El cileulo de la cantidad de bilis segregada en un dia, de 17 & 24
onzas, y en tal grado de concentracion como se encuentra en la vesicu-
cula biliar, es mas alto de lo que muchos fisiologos admiten. Pero la
proporcion de bilis segregada, comparada con la que se encuentra en

rlos excrementos, es tan grande, que dun un notable error de este lado

no podrfa alterar la conclusion, aunque se congidere demasiado alta la
cantidad de combustible suministrada de esta suerte 4 la respiracion.
Segun este caleulo, el carbono suministrado por la bilis no es mas
que tna pequena proporcion del desarrollado en la respiracion. Sabido
es que el adulto que hace mediano ejercicio expulsa diariamente 15
8y /., de carbono por la piel y los pulmones en estado de acido
sarbonico. Ahora bien, $16 granos de bilis desecada, que no contiene mas
que 69 por 100 de carbono, hacen solanente 563 granos de carbono, O
sea 1 onza y !/, proximamente (1). Estas reflexiones tienden 4 demos-
trar que no es cierto que uno de los primeros usos de la bilis sea el de
mantener la réespiracion, aunque Liebig, con sus argumentos, parece ha-
ber establecido que la bilis reabsorbida, despues de haber servido para
varios usos, sirve para éste,-al cual es bastante oportuna por su solu-
bilidad y gran cantidad de carbono ¢ hidrégeno en ella eontenida.
Muchos fisiélogos son partidarios todavia de la antigua opinion de
que la bilis no es mas que un humor excrementicio arrojado del orga-
nismo por la via intestinal. Segun éstos, el oficio del higado es el des-
embarazar la economia de aquellas materias ricas en hidrogeno y car-
hono procedentes del desgaste de los tejidos, mas no por medio del pul-
mon en concurso con el oxigeno. De aqui que se consideren organos
intimos y directos vicarios en su oficio, y para sostener esta induccion
aducen que, en todosilos animales en gue los pulmones son yoluniino-
sos y activos, el higadoes pequefio y vice-versa. Es cierto que, en todos
los animales de sangre fria en quienes la respiracion es bastante debil,
el higado, en proporcion de los pulmones, estd enormemente desarrolla-
do. Pero 4 esta teoria se objeta que en las serpientes, en las cuales es
tenuisima la respiracion, los excrementos no contienen vestigios de bi-

(1) Liebig ha hecho un ¢ileulo andlogo respecto al buey, y asegura que,
en este animal, la bilis segregada en un dia contiene 40 onzas de carbone, pero
se admira del enorme caleulo de 37 libras de ese lignido (tanto el concentra-
do como el contenido en la vejiga) gue se dice segrega en un dia.




44 TRATADO DE LAS ENFERMEDADES DEL HIGADO

lis. Gran valor se ha dado al caso de los molugcos, en los cuales el hi-
oado aleanza de ordinario inmenso voltimen en comparacion con las de-
mas visceras. Mas, aunque su bilis fuese puramente excrementicia, esto
no condenaria la teoria de Liebig sobre el uso de aguel humor en el
hombre y en los animales superiores, ya que ¢l declara que se atiene a
la completa y absoluta evideneia. Lo mismo ocurre en los animales
cuya bilises derramada en-el rectovy, probablemente, despues emitida
en el mismo intestino.

Despréndese de estas suposiciones gue es directa y fundamental la
relacion/de la bilis con larespivacion. Afortunadamente, la actividad y
los efectos del proceso respiratorio estin baje nuestra dependencia, por
lo ¢cual, pudiendo nosotros modificarlo mediante oportunas reglas, en
relacion tambien con-las condiciones bastante relevantes del aire, del
impulse, dela temperatura y de log alimentos, tenemos en nuestra ma-
no medios muy eficaces para obrar sobrelos desérdenes biliares. Por
otra parte; el descuido de estas reglas es la causa notablemente mas fe-
cunda de'los mismos desarreglos.

De esta suerte nos damos cuenta de muchos trastornes-biliares en
los climas cdlidos. Sien estos climasmno se reguly el alimento de acuer-
do con las mas pequenas necesidades de la economia, como el ¢alor ani-
mal, surge de pronto un exceso de bilis, del cual son conseeuencia el
desconcierto funcional dél estémago v de los intestinos, el vomito y 1a
diarrea.

De agui tambien,en las estaciones calurosas y climas trdpicos, la
repugnancia-general 4 los‘manjares.sabrosos y la gran tendencia que
tienen sin duda éstos, en union eomr los liquidos espirifuosos, & produ-
cirenfermedades del higade:

De este modo se explica la mayor frecuencia de esas enfermedades
en la virilidad , en la enal el hombre hace ménos ejercicio, es ménos
activa, por tanto, la respiracion v se abandona con mas deleite 4 los
placeres de la mesa.

De-igual modo podemos con frecuencia obtener todo lo,contrario
obseryando la eficacia del aire ‘puro y de un ejerciciol activo para ali-
viar losfrastornos procedentes de la replecion y retencion de aguellos
principios que, no quemados en el proceso respiratorio, deben salir del
higado en estado de bilis. Todos los cazadores deben haber observado
la influencia que tiene un solo dia de caza para aclarar el color de su
piel, influencia que, ciertamente, se ejerce tanto sobre ¢l higado como
sobre la misma piel,

Mas no son estas condiciones las tinicas que influyen en la se-
crecion de la bilis y en su actividad y acumulacion en el organismo.
Otras circunstancias influyen en el estado del higado, y de un modo
especial en el numero y grado de actividad de las celulas hepaticas.

BIBLIOTECA
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En autopsias hechas en nuestros hospitales se han encontrado al-
gunas porciones de higado atrofiadas a consecueneia de la flogosis ad-
hesiva de los ramos de la vena porta ¢ de las partes 4 ella inmediatas.
A causa de la obstruccion de estos yvasos, la porcion de higado que
recibia esa sangre se atrofia, v, cuando esta porcion del higado se en-
cuentra en la superficie, la capsula sufre tracciones hacia adentro, por
lo cnal, segun el voliimen y direccion de los vasos ebstruidos, apa-
recen al exterior pliegues y hendiduras. Ademas, las hidatides y
otros tumores del higado, &4 causa de la presion que ejercen sobre su
sustancia y sobre los vasos que sirven para alimentarle, pueden ser
tambien causa de atrofia.

Pero las enfermedades agudasdel mismo pueden, sin ocasionar la
obstruccion de los vasos, producir lesiones permanentes en la vitalidad
de las células, y hasta disminuir su facultad reproductiva.

Algunas de las varias formas morbosas que se encuentran en el hi-
gado de los que son victimas de la fiebre amarilla, y que Louis ha des-
crito minuciosamente, dependen de las condiciones de las células, y no
deben considerarse comao efectos de flogisis 6 de lesiones de los vasos.
El dano hecho de tal modoe en el higado puede durar anos enteros, y
paveee probable el suponer que los desdrdenes biliosos, tan comunes en
log sujetos que han estado en la India y en otros climas eilidos, se de-
ben atribuir en gran parte 4 las lesiones permanentes delos elementos
secretores del higado.

Muchag veces ge atrofia una poreion del higado sin gue la salud del
sujeto se altere de una manera gensible, loenal depende de que existe
en ese individuo mas higado y pulmon del que ha menester. Iin muchos
otros sujetos, por el contrario, el higado, por natural conformacion,
parece inepto para purificarla sangre, bajo favorables eircunstancias,
de los principios de la bilis; éstos nacen llevando en si una disposicion
alos ataques biliosos. Tal insuficieneia congénita ammenta doblemen-
te en los sujetos en quienes es débil la actividad de los drganos res-
piratorios & causa de un enfisema. vesicular; y como este tltimo, defec-
to, y otras muchas particularidades dun de laestructura fisica, es fre-
cuentemente hereditaria. Aquéllos, por lo tanto, que heredansemejan-
te debilidad, si asi es licito llamarla, 6 en quienes, 4 consecuencia de
alguna afeccion, se atrofia una parte del higado 6 se alteran sus ele-
menfos secretores, sentivan pocos ¢ ningun trastorno miénfras se en-
cuentren en circunstancias favorables; sujetindose & las reglas que ac-
tivan los drganos en estas condiciones; mas cada vez que, por cualguier
causa. como un elima calido, una vida sedentaria W ociosa, el spleen,
eteétera, se verifique mis abundante secrecion de bilis, el higado se en-
contrari mal con su oficio, y el sujeto padecerd de ataques biliosos y
se pondrd palido. En el tratamiento de estos easos atenderemos & dos
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indicaciones principales: 1.8, persuadir al paciente que se aténga 4 las
condiciones y al récimen de vida que no hacen necesaria una mayor
cantidad de bilis: 2.2, aumentar la actividad del higado.

Una dieta severa, y por bebida el agua solamente, un ejercicio ac-
tivo, levantarse-temprano v un clima freseo 6 templado, disminuiran
la-cantidad de las materias de secrecion del higado. Se ha dicho que
los dcidos obran del niismao modoy,y se tienen en gran estima para re-
mediar los desérdenes de estas visceras, particularmente en la India,
donde, por las referidas circunstancias, era de gran necesidad un re-
medio cuya accion fuese de preferencia disminuir la cantidad de las
materias de secrecion.

Muchas sustancias satisfacen; al pareeer, en cierto grado la indiea-
cion de aumentar la energia de accion del higado, y por ende su secre-
cion. Tales son el mercurio, el iodo, el muriato de amoniaco, las sales
de sosa y el taraxacon, y sin duda el primero y el tltimo de estos me-
dicamentes son de preferencia usados en esos paises como el primer re-
curso para curar las afecciones erémicas del higado. Halagados los pric-
ticos por las reales-aunque temporales ventajas que se obtienen con el
empleo del mercurio en estas afeceiones, lo prescriben sin distineion en
toda clase de enfermedades hepaticas, diffeiles de diferenciar eamo to-
dos saben, por lo cual se ebtuvieron, no selo buenos efectos, sino/graves
males, Y, en efecto, los practicos ingleses usaron este farmaco casi indi-
ferentemente, y-por mucho tiempo continuaron curando los trastornos
digestivos; de los cuales muchos no eran ocasionados por vieio hepati-
co, sino por afécciones del estémago vy de los intestinos, 6 por defectos
de asimilacion O resultado dedebilidad, que el uso diario del mercurio
no hacia mas que anmentar. Al presente, sin embargo, va disminuyen-
do aguella funesta mania, sin que esto quiera decir que, antes de cono-
¢erlanaturaleza de la enfermedad, no se ensaye el uso delinercurio en
el eancer y en otras afeceiones incurables del higado en las cuales el su-
sodicho remedio, y muchos otros fuertes y violentos, no pueden ménos
de perjudicar.

Se gquiere que la pimienta, la ginebra y otras sustancias calidas
activen, y con razon, las funciones del higado y cooperen al aumento de
la secrecion biliar] y las observaciones sancionan esta opinion, pues que
log. habitantes de la India Oriental y Occidental las toman con gran
avidez:

Muchos purgantes, especialmente el ynibarboy el sen, gozan desge-
mejante propiedad, y pueden apellidarse con justicia colagogos, como 1os
llamaban en su lengua nuestros padres. A ellos se atribuye la propiedad
de prevenir los ataques biliosos & que estan sujetos algunos individuos,
tomando habitualmente por la manana algunos granos de ruibarbo.
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Una sola pildora de esa sustancia puede evitar & veces un atague bilio-
so antes de obrar como purgante.

Parece que los susodichos agentes excitan la secrecion del higado,
tanto en virtud del estimulo que aportan al estémago y al duodeno
como por ser absorbidos en el estomago y los intestinos y exeretados
despues del higado. Del primer modo parece que deben obrar los
agentes que excitan la seerecion y el curso de la bilis, como sucede §
la galiva, la enal aumenta por el estimulo que producen estas mismas
sustancias en las mucosas vecinas. La prineipal si no la @inica manera
c¢émo el mereurio, el iodo y otros agentes excitan la secrecion biliar,
parece que es por la absorcion, merced & la cual pasan & la sangre, y
junto con la bilis salen despues del organismo.

Hablando con verdad, debemos decir que sabemos poco sobre esta
teoria con respecto solamente al higado, porque se han hecho escasos
andlisis de la bilis humana con este intento, y aun mas escasas tenta-
tivas para descubrir en ella los diversog medicamentos.

Los seniores Authenrieth y Zeller (1) dicen que han encontrado el
mereurio en la bilis de animales tratados con friceiones mercuriales, y
el colire procedente dé iosutensilios de cocina y de las sustancias ali-
menticias ha sido tambien descubierto en la bilis humana y en los
calenlos biliares (2). £l senor Bouisson dice que la materia colorante
dela rubia y de otras sustancias se elimina con la bilis; hecho que, si
se confirmara, haria pensar que algunos prineipios como el ruibarbo, el
sen y el faraxacon podian tambien eliminarse con la bilis del organis-
mo:s Que yo sepa, no se han descubierto hasta ahora yestigios de iodo
en la bilis humana; pero, reflexionando que se presenta con bastante
prontitud en mmchas otras secreciones, ¥ que se eneuentra en gran
cantidad en el higado de la merluza y de otros peces, me inclino & creer
que esta sustancia puede encontrarse en la bilis de las personas que
mueren estando haciendo uso de dicho agente.

Muchos medicamentos de accion diurética se excretan, sin duda,
por el rinon. Kl nitro, el ioduro de potasio, la asparagina y muechas
otras sustancias dotadas de ac¢cion semejante han sido descubiertas
en la orina mediante analisis quimicag, 6 merced s6lo 4 nuestpos
sentidos. No parece inverosimil ereer que los prineipios de la escila, el

primero de los expectorantes, se descubran en el pulmon, porque toda

la familia de las lilifceas, 4 la que pertenece aquélla, infectan el alien-
to. Y, en verdad, parece que no sélo los farmacos que aumentan la se-
¢recion en una glandula deben salir pov ella del organismo, sino igual-

‘]J I'n.‘r\li.\'.‘inll toma estos in‘ﬂll('w.\' de ]i’t‘"”‘&‘ .1}'(']li'lf. 7‘!’4’1' Jl‘" _Z'/’A)/»\‘!"/Z/)(/?"’,
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mente casi toda sustancia heterogénea 4 la propia secrecion de una
glandula ¢ de una membrana mucosa y que excite la funcion secre-
tora (1).

Las sustancias, por fanto, que pueden de tal guisa atravesar una
glindula, nosélo aumentan su actividad, sino que pueden alterar tam-
bien suindole y llevar ditectamente su accion sobre la superficie alte-
rada del fltido segregado; y cuando esta viciada la seerecion 6 la super-
ficie morbosamente alterada, estos tltimos efectos de los medicamen-
tos son entonees bastante mas importantes que los primeros.

La, eficacia de los alcalinos para-oponerse al deposito en la orina
de arenillas; y la de los balsamos y muchos otros vegetales astringen-
tes en algunas enfermedades de la vejiga yde la uretra, son evidentes
ejemplos de cuanto aseguramos. Bastante limitados son nuestros cono-
cimientos, como todos saben, respecto 4 los efectos de las diferentes sus-
ancias'sobre L calidad de la bilis, como sobrela mucosa de la vesicu-
la y conduetos biliares. Siendo imposible fijar la composicion de la
bilis durante la yida, no es posible advertir.de'qué modo y en qué gra-
dolindugen en ella cambios los medicamentos, 188, sin embargo, induda-
ble que los farmacos son idéneos para modifigarla. Los médicos, por
tanto, guiados por la experiencia (ue les mostraba que hay medica-
mentos que, como el mereurio, deben sw.principal mérito al curar los
desordenes hepaticos, al aumento en cantidad de la bilis, infirieron
que debiahaber otrosremedios cuya aceion especial fuese alterar la na-
turaleza de esetlitido, siendo opinion de algunos que los dlcalis, v entre
6stos la sesa de preferencia, el é¢ter, latrementina, tienen la propiedad
de atenuar la bilis, por lo cual aconsejan de vezen cuando su empleo en
las afecciones calculosas del higado. Hasta ahora, sin embargo, no ha
sido posible asignar el valor de los medicamentos de esta clase. Estos
farmacos se administran empiricamente, y de ordinario, apoyados solo
en nociones vagas sobre sus contraindicaciones y atendiendo 4 los éxi-
tos de la experiencia individual, 6 dun 4 la boga diaria, son unas veces
levantados al cielo, y ofras, 4 causa de aquellas mismas exageraciones,
van perdiendo crédite en la opinion y caen en el olvido.

Un fayor mucho mas constante gozan, por el eontrario, los remedios
que alteran la‘'orina 6 que ejercen su accion sobre la vejiza ¢ la uretra,
porque, pudiéndoge recoger y examinar aquélla, hay de esta suerte mas
oportunidad para determinar mejor el poder de los medicamentos.

(1), Segun este principio, muchas sustancias heterogéneas que penetran en
Ia sangre de la” vena porta ocasionan un flujo copioso y repentino de bilis.
Cruveilhier ofrece buenas observaciones, 4 este propésito, en su Anatomic
p(ll(}[d:]i('t!.

CAPITULO PRIMERO

CONGESTION DEL HIGADO

Congestion del higado por obstdculos al curso de la s: angre en los pulmones
y el corazon. — Sus efecios. — Congestion por otras diversas cansas, —
Hemorr: rgia.

Uno.de los estados morbosos del higado s sencillos es la con-
gestion, 6, en otros térmings, el acimulo anormal de la Sangre en sus
Yaso0s. ‘

La congestion del higado puede nacer, como en todos los demas
organos encargados de una funcion activa, por diversas causas ¥ ser
por esto; si es lcito expresarse asi, de diversas clases.

La mas sencilla, y 4 la que debemos dedicar nuestras primeras re-
flexiones, esla que resulta de un obstdculo meednic 0 al retorno de la
sangre por las venas al corazon.

Ejemplos de esta congestion se encuentran & menudo en los sujetos
que padecen enfermedades orgdnicas de las valvulas del corazon iz-
quierdo. En estos casos ocurre con frecuencia que, euando la circula-
cion esta muy dificultada, el higado aumenta de volimen, de modo
que sus bordes se tocan dos ¢ tres pulgadas por debajo de las costillag
falsas. Si con las emisiones sanguine: 5, dueon los diuréticos, O con el re-
poso se facilita la circulacion, recobra ¢l higado su pristino voltimen.
Este aumento de volumen, denominado congestion pasiva, se desarrolla
con prontitud y se desvanece segun las varias condiciones del efreulo
general.

El abultamiento del higado en la congestion pasiva no va en gene-
ral acompanado de dolor, y el paciente sélo acusa tma sensacion de
peso y de plenitud en el hipocondrio derecho. La tureencia de los vasos
capilares en Ja sustancia lobular del higado, y lalentitud en ellos de la
corriente sanguinea, oponen obstaculos 4 la secrecion biliar; asf, ue no
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mente casi toda sustancia heterogénea 4 la propia secrecion de una
glandula ¢ de una membrana mucosa y que excite la funcion secre-
tora (1).

Las sustancias, por fanto, que pueden de tal guisa atravesar una
glindula, nosélo aumentan su actividad, sino que pueden alterar tam-
bien suindole y llevar ditectamente su accion sobre la superficie alte-
rada del fltido segregado; y cuando esta viciada la seerecion 6 la super-
ficie morbosamente alterada, estos tltimos efectos de los medicamen-
tos son entonees bastante mas importantes que los primeros.

La, eficacia de los alcalinos para-oponerse al deposito en la orina
de arenillas; y la de los balsamos y muchos otros vegetales astringen-
tes en algunas enfermedades de la vejiga yde la uretra, son evidentes
ejemplos de cuanto aseguramos. Bastante limitados son nuestros cono-
cimientos, como todos saben, respecto 4 los efectos de las diferentes sus-
ancias'sobre L calidad de la bilis, como sobrela mucosa de la vesicu-
la y conduetos biliares. Siendo imposible fijar la composicion de la
bilis durante la yida, no es posible advertir.de'qué modo y en qué gra-
dolindugen en ella cambios los medicamentos, 188, sin embargo, induda-
ble que los farmacos son idéneos para modifigarla. Los médicos, por
tanto, guiados por la experiencia (ue les mostraba que hay medica-
mentos que, como el mereurio, deben sw.principal mérito al curar los
desordenes hepaticos, al aumento en cantidad de la bilis, infirieron
que debiahaber otrosremedios cuya aceion especial fuese alterar la na-
turaleza de esetlitido, siendo opinion de algunos que los dlcalis, v entre
6stos la sesa de preferencia, el é¢ter, latrementina, tienen la propiedad
de atenuar la bilis, por lo cual aconsejan de vezen cuando su empleo en
las afecciones calculosas del higado. Hasta ahora, sin embargo, no ha
sido posible asignar el valor de los medicamentos de esta clase. Estos
farmacos se administran empiricamente, y de ordinario, apoyados solo
en nociones vagas sobre sus contraindicaciones y atendiendo 4 los éxi-
tos de la experiencia individual, 6 dun 4 la boga diaria, son unas veces
levantados al cielo, y ofras, 4 causa de aquellas mismas exageraciones,
van perdiendo crédite en la opinion y caen en el olvido.

Un fayor mucho mas constante gozan, por el eontrario, los remedios
que alteran la‘'orina 6 que ejercen su accion sobre la vejiza ¢ la uretra,
porque, pudiéndoge recoger y examinar aquélla, hay de esta suerte mas
oportunidad para determinar mejor el poder de los medicamentos.

(1), Segun este principio, muchas sustancias heterogéneas que penetran en
Ia sangre de la” vena porta ocasionan un flujo copioso y repentino de bilis.
Cruveilhier ofrece buenas observaciones, 4 este propésito, en su Anatomic
p(ll(}[d:]i('t!.

CAPITULO PRIMERO

CONGESTION DEL HIGADO

Congestion del higado por obstdculos al curso de la s: angre en los pulmones
y el corazon. — Sus efecios. — Congestion por otras diversas cansas, —
Hemorr: rgia.

Uno.de los estados morbosos del higado s sencillos es la con-
gestion, 6, en otros térmings, el acimulo anormal de la Sangre en sus
Yaso0s. ‘

La congestion del higado puede nacer, como en todos los demas
organos encargados de una funcion activa, por diversas causas ¥ ser
por esto; si es lcito expresarse asi, de diversas clases.

La mas sencilla, y 4 la que debemos dedicar nuestras primeras re-
flexiones, esla que resulta de un obstdculo meednic 0 al retorno de la
sangre por las venas al corazon.

Ejemplos de esta congestion se encuentran & menudo en los sujetos
que padecen enfermedades orgdnicas de las valvulas del corazon iz-
quierdo. En estos casos ocurre con frecuencia que, euando la circula-
cion esta muy dificultada, el higado aumenta de volimen, de modo
que sus bordes se tocan dos ¢ tres pulgadas por debajo de las costillag
falsas. Si con las emisiones sanguine: 5, dueon los diuréticos, O con el re-
poso se facilita la circulacion, recobra ¢l higado su pristino voltimen.
Este aumento de volumen, denominado congestion pasiva, se desarrolla
con prontitud y se desvanece segun las varias condiciones del efreulo
general.

El abultamiento del higado en la congestion pasiva no va en gene-
ral acompanado de dolor, y el paciente sélo acusa tma sensacion de
peso y de plenitud en el hipocondrio derecho. La tureencia de los vasos
capilares en Ja sustancia lobular del higado, y lalentitud en ellos de la
corriente sanguinea, oponen obstaculos 4 la secrecion biliar; asf, ue no
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¢s infrecuente que fras estos sintomas, pasados unos dias, aparezca un
color palido de la piel, que en ocasiones toma un verdadero tinteicte-
Tico, el cual, como el aumento de volumen, desaparece en cuanto se ve-
rifica con mAx libertad la cireulacion.

La congestion produce en todos los demas organos idénticos efec-
tos: La-ingurgitacion preternatural del sistema capilar y la lentitud de
la corriente sanguinea atentian la actividad del proceso nutritivo,y de
agui que el drgano se preste poco 4 s oficio. Si el cerebro esta conges-
tionado. tornanse obtusas las sensaciones, ménos espontanea la volun-
tad, y la potencia mental es tambien menor; disminuye la exhalacion
del acido carbénico siestin congestionados) los pulmones; escasea la
orina si la-congestion invade log rinones; finalmente, si es un musculo
el congestionado, bien pronto es invadido de cansancio, y con bastante
lentitud vuelve de su languidez.

Por lo'tanto, con arreglo & una ley oeneral, disminuye 1a secrecion.
Biliar cuando el higadose encnentra en semejantes condiciones morbo-
sns. Pero.la ictericia, en casos tales; no es siempreni enteramente de-
hida 4 la/disminueion de actividad de las células secretoras. El estado
de ingurgitacion de los vasos sanguineos, apretando sus pequenos eon-
ductos biliferos, impide el paso de la bilis-a traves de las células.
Fn esta circunstancia, examinado el higado despues de la muerte, s¢
encuentra muy 4 mehudo.en la sustancia lobular, no sélo cantidad in-
salita de sangre, sino tambien, como observo Kiernan, abundante co-
leccion de materia biliar. i

Tosta congestion biliar, asi llamada por Kiernan, tiende, como la san-
ouinga, 4 aurmentar el voliumen del higado.

Bl aumento de volimen: del higado debe verificarse siempre que
<e atascan los vasos;.pero el grado-de abultamiento dependera de la
duracion de la congestion y del estado anterior del organo, el cual al-
canzara naturalmente mayores dimensiones cuanto mag tiempo haya
durado la distension vascular y mas flexibles estén los tejidos in-
mediatos. En los jovenes y en los sujetos de higado sano, con GApPsu-
la delgada, esta viscera aumentara mucho mas de volimen, mediante

una fuerza dada de distension, que: en’ otros individuos de eircuns-
tancias opuestas. Kutonces, un depdsito intersticial de I fa, hacien-
do el hizado méas solido y duro, formaraun obstaculo al libre paso
de la sanere desde csa viscera al corazon, cuyo voltimen aumentara
hien poco;4 menos-que persistan mucho fiegmpo. estas condiciones;
pero esta presion, U otra dun mayor, ejexciéndose.sabre otyos glementos
de su textura, con igual s no mayor facilidad, se tendra secundaria-
mente la congestion biliar.

Las variaciones de figura, forma y textura del higado eongestiona-

do son tales como las consideraciones signientes bastaran 4 hacer presa-
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gim'.. El higado, por la turgencia de sus vasos, se abulta m4s ¢ ménos
}‘1:\(:1("1'1«10;\"(- algo mas friable de lo gue era, v toma un ix;u-r":;nl) l -1():' l):\;!
mejo, mas 0seuro en la porcion central de los 16hulos que en -I'l m'lvr-
g1‘n.:\l_ A veces este drgano estd afecto al mismo tiempo (1(1 con ’;("<Ti;;11
fnhzn'_, p‘m' lo cual, si algunas porciones de los lobulos nn- 1'1«1'11'1:&1;1'('1'11
inyectadas, presentan un tinte amarillento 6 verdoso mds il'ltl'l;’\'(' que
en sus condiciones naturales. Si persiste la congestion biliar, 1a ﬁln : ;
de las células pertenecientes  los 16bulos cone ;liun:u]« S >(<- s1|~ C :I:j p
por lo ménos disminuye de energia v se reduce i muy n)«“\» <-«.>1~-7 “
talidad y _l;"'d':r reproductor. No es ‘r:n‘w, en los inrli;‘i}hm;‘ 11111:;11:»~\ ]1
consecuencia de enfermedades valyulares de lavga (111]'[1(‘}();\ (-1{('(r1‘i;l'('
el ln.;z:.i«lu bastante pequeno y poco pesado, Sin‘(lllv ui'r'uw"; el -1‘ J;-lu.
\'t.'Slrl“_’!'.\ de flogdsis 6 de otras lesiones nnm-l:lcs. Esto m'u‘r‘rt 7‘-1113(;“(("1
l]('f sujetos que llevan una vida arreglada, v en «ulirmu—cﬂrm m—eJ :“'vltu'j-
huirse Ifl culpa de semejantes condiciones atroficas sj1u]n i ll'w dL“;“
cong stiones, que acaban por aniguilar la actividad !"uln‘-i(l)nt;lh\' 1-1 1'hh
tru;u'm de las células. El estado de depauperacion .flt: ]'b Lu‘l'l‘-tl"lll:w ](111
I:l-,\,"lil(‘l'll:l.\"_ que con tanta constancia se observa l.h'.s]mc; de l"(\' 11\(|:
enfermedades valvulares del corazon, es otro ejemplo L;}J-\’i()‘i Ha
jante:modo de furmarse la atrofia. ) o

. El Q(-ﬂ()f' Andral y otros muchos escritores observan que la conges
tion hepatica dependiente de un obsticulo al libré curso ri‘x- ‘1'1 = :
gre en el pecho, si tarda mucho en desaparecer (:U“'h'm; }){;:1‘11]1("‘ ‘~'1 ~1l11“-
nudo aquella viscera 4 contraer una afeccion (_)l"_i':'llli(‘llr ex ')ii(‘~-1r1"1r:c ~] :
Of’m modo la frecuente asociacion de Jas c11i‘('1:i11(‘(1;111‘«.-; {')l"r:jtlli(",l;\“>4’;;‘(.]
ln;znfl-» con las del corazon. Los cambios en el hicado q:w ‘)tll‘('(-l»(‘lrl
ocasionar las enfermedades del corazon consisten en 1.“1 -fli<t~'i1<]i:'xn «Id“l
5151.(-}1141 capilar sanguineo yen la detencion de la n'mivm*l-i'l ];ili‘n' ((
los l6bulos, dependiente esta ultima del obstaculo que «,-114‘11‘«‘,nt1"at »\1]1
])‘cnlctmr atraves de los conductitos . biliares. Si tal i}t’l])t'f‘lil]'ltl\[‘f’b ](-(( :
hﬁmm por algun tiempo, la’ materia biliosa, hasta 1;1111-»@11« v\i<i-)11111'
células apfas para segregar la sangre, se acumula con mavor »u\
teza de la que emplea para saliv; sin embargo, cada vez e l"]~'".'
]_'I]zls no pueden desembarazarse de su ("4‘v111‘({1i<]r» :Iisminm'!v ‘U‘l‘[;;;'
lidad, y consiguientemente su ntimero. En otro capitulo 1.'e—l'm'i"t-1w-;
algunos cagos en los cuales, por haber estado obstruido largo ﬁ’«:m. ;>.7
el paso de la bilis 4 fraves del cenducto comun. }:Lr(_[i‘:‘ el ]lJ;‘_'zuv‘m ]~1L1,

conficuracion lobular, careciendo en igual tiempo sus Idbulos de célu

lasnucleadas: nor eo, examin A
1cleadas; poreso, examinado al microscopio; tododo que se des-

cubrio fueron glohulos oleosos libres y particulas informes de sustax
-y " 3 - td vllicds 1 §) 108 (e 8 ﬁ\k;l ]-
c¢ia lobular verdosa y amarillenta ;
Miclios esers ‘ 2
uchos eseritores han admitido que las enfermedades del corazon

dan origen & la cirrdsis hepatica, desi
¢ la cirrdsis hepatica, designando con este vocablo ¢l estado
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de induracion y de granulaciones del higado que se observa & menudo
en los bebedores, estado procedente del deposito intersticial de fibrina,
consecuencia de flogosis adhesiva, y que bastante 4 menudo, como la
coneestion hepatica, produce el actimulo de materia biliar en los l6bu-
los,«oponiendose al librecurso de ésta en los conductitos biliares. Pero,
verdaderamente, las enfermedades cardiacas no bastan por si solas
para, producir semejantes formas morbosas, ni aun siquiera una flo-
visis de esa especie, En muchos individuos ¢ue han muerto en nues:
tros hospitales:a consecuencia. de enfermedades cardiacas reumadaticas,
¢ ha encontrado ese estado de induracion y granulacion debido 4 la
presencia en 6l higado de tejido fibroso en aquellos que habian abusa-
do de bebidag espirituesas. Pero, aungue las enfermedades del corazon
no producen directamente inflamacionds del higado, ingurgitando, sin
embargo, MAs O MENos sus capilares, fayorecen mucho los efectos de los
liquidos espirituosos ¥ de cualesguiera otros agentes deletéreos que,
absorbidos en-el taho intestinal, ge mezelan con la sangre de la vena
porta. Volveremos 4 ocuparnos de esto en ¢l capitulo destinado & la
Jlogosis adhesive del higado.

Ta congestion hepitica dependiente de 1 obstéculo megénico al
eurso de la sangre €8 considerida generalmente, no ya como una en-
formedad, sino mas bien’ como una consecuencia y una complica-
cion delas afecciones-valvulares cardiacas y de cualesquiera otra cix-
cimstancia gque se opone allibre curso de 1a sangre en la cavidad to-
ieica s Mag, aunque-tesulte un trastorno completamente secundario,
No Poreso son meénos relevantes sus efectos. Cuando tiene aloun tiem-
po, 8¢ contaminga) la\ sangre de’ materia biliar, 4 menude ya impu-
rifieada por la accion deficiente de log pulmones y de losyifiones, ¥
empeora la ¢ondicion del paciente.

Bl estado congestivo del higado se ataca directamente con lss san-
grias generales’d loeales orcon Temedios que; oMo ¢l sulfato de mag-
nesia y el bitartrato de potasa, atenuan la sanere de la vena porta,
indirectamente con farmacos que, €omo las pildoras azules, aumentan
la, secrecion biliar. En los cases de hidropesia consecutiva 4 lesiones
cardiacas, cuando el higado se encuentra ingurgitado y el T0stro algo
palide, pequenas dosis de aquellas pildoras, unidas & los diuréticos y
purgantes, dan de ordinario muy: buenos resultados.

Es, por tanto, casi snutil el advertir que, en semejantes circuns-
tamcias, deben los enfermos usar con mucha parsimonia de las hebi-
das fermentadas, abstenerse de alimentos pesados y, en fin detodos
aquellos que aumentan la congestion hepatica.

Hasta aqui ha sido objeto de nuestras investicaciones la congestion

Gue Teconoce por causa un impedimento mecanico al regreso de lasan-
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are venosa; mas esta forma morbesa puede surgir igualmente de con-
diciones enteramente opuestas. H

”J-Zl principal objeto de los grandes vasos es llevar la sangre 4 los
diferentes tejidos del cuerpo, de la cual sacan los materiales (]F«- <\; nnl-‘
tricion. Il proceso de la nutricion resulta de una ::i'ui(l:ﬂ 1'(;<».i]'|x'r»(-‘t
entre la sangre v los tejidos, merced & la cual cada parte saca de l('l
sangre, a traves de las delgadas paredes.de los vasos <':11|il:n'«_'s‘. los 1.11:;-
teriales que necesita para su propia nutricion.. Y-la «ii>11'i1v1,1v-.in-n igual
de lfl sangre por todo el organismono depende solamente de FlH. “n.)-'w
l'Jl\'.l:l.\' condiciones — de la accion impelente del corazon, del ]wllcll'
aspirante de la respiracion y del libre eurso en todo el :fu'l‘u-I‘.~:n“fui»
nclu. sl}m tambien de la mutua aceion ¢ afinidad 1:1111‘1’71:1 s:n;;'vx'«'
y los tejidos, la cual, miéntras dura la nutricion, estd vuu.;‘: ons
te en juego en todas las partes del Ul';‘:llli:lln)‘v]f'nl‘ mm“'Ll::tij;:ﬁ.
ficaciones de esta afinidad, cuyo resultado es producir la c m“r\'tirvvnv O
pm.xilml anormal de log vasos, pueden emanar de los <-:xmi»iT:: sobre-
\'t'l.}illtt.\' tanto en los fejidos como en la sangre. S1 se lesiona l‘L'; "ll:li-
quier modo una parte; si, porejemplo; se ineinde la piel-6 se fractura
un hueso, con tal d&que no se destruyala vitalidad délos tejidos, se
desarrolla un proceso flogistico 6 de reparacion, y uno de sus 1.-1'111’1}:1':':q
«»_l'c,r*‘ns es un mayor aflujo de la sangre & :!(Jl]'f'”:l. localidad y la tnkr(u
¢ia desus vasos. Ademas, st en enalguier parte se 11(@{11‘1‘“1121 un <~:'1;(-:’-r
1. 4‘"3'!>'l"l:ll(|lli('l‘ produeto morhosoyen virtad de esta nutricion de los lt.
jidos sumentada y viciada, hay un actimulo mayor de sangre, y des-
pues dealgun tiempo se advierte gque se han hecho mayores Iu':‘ \'zw‘:;
de aquellas regiones. Tal es, al ménos, el hecho 3‘(-,n~-r.’11:.siwnprm]uv :;‘
establece nn proceso vital en cualquier parte del organismo, :u':'rhln.; (‘-n
IH;}_\‘(,I‘.‘ cantidad la sangre, constituyendo una congestion, o, m‘] ofros tér-
minos, l.lH aetumulo de sanore én sus vasos, mereed al t'l.liil semantiene
en ejercicio la accion vital. No. puede ponerse en duda que este au-
mento de aflujo sanguineo ¥ esta turgencia vasecular son completa-
mente secundarios 4 la daecion vital comouno'de sus resultados, y ;[11;;
miéntrasiel uno 6 1o ofral noivengan i ocagiongy lnt'(liii(‘.:'u'ium:(h‘ 1"1,
:‘11511'1«_,1:111 enfre la sangre v los tejidos, nose produce la susodicha :u:«-iéu?

No conviene ahora a nuestro objeto el hablar de la cong ~1i';!1 (11‘1.

hicado ocasionada por ¢ : i
b ocasionada por canbios en sus tejidos,la cual es un fendmeno

que acompana al proceso flogistico 6 al desarrollo de un tumor can-
Ceroso 6 de cualquiera ofra alteracion de estructura, y que t<‘-.nm de
:ulp.n.hul:zs estas especiales condiciones: asi, hablatemos de \-'[1‘-7 en l;\s"
siguientes capitulos: Pero, como ya-hemos advertido, la « mbllull
]_l\-n"({\_- sobrevenir no solo por un cambio cualguiera de Jos ‘u:iiin\ mAl-
’LT'1¢1~." por la sangre, sino tambien por una modificacion de esta ﬁ]il'nm
l'odo cambio anormal en las relaciones de la sangre con un organo 110

Sl
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modifica la circulacion. Las sustancias extrafias que estin en la sangre,
y que son elim inadas por una gléndula, deben, por necesidad, modificar
en cierto modo su circulacion, unag veces haciendo mds activa la nutri-
cion de la ¢lindula, aumentando de esa suerte su actividad funcional,
favorecicndo otras-en-los capilares una mayor 6 menor detencion,
y.de aqui un acimulo de sangre, haciendo de este modo que cese 0
disminuya su funcion,

Lo§ mismos elementos normales, de cualquier secrecion, cuando
estan en gran cantidad en Ja sangre; pueden producir igualmente un
estado congestivo del érgano secretor: Lo, propio ha podido observar-
se en los rinones. Lost diuréticos administrados & dosis convenientes,
como los constitayentes naturales: de la secrecion urinaria, producen
por algun. tiempo un aumentd en Ja nutrieion del rifion y en la canti-
dad de la orina. Cualquiera materia heterogénea, y dun los dinreticos
cuando se administran 4 dosis demasiado altas, y tambien los mismos
elementos ‘naturales de la secrecion, extraordinariamente copiosos,
embarazan 10§ rifiones, oponiendo mayor ¢ menor rémora en sus capi-

lares, y la congestion de este modo originada da lugar & los mismos

efectos que produce un obstaculo mecanico ‘al retorno de la sangre ve-
nosa, y puede surgivla hemorragia renal. EL higado, por su situacion
y suloficio, estd especialmente expuesto & congestiones de semejante
causa. Todas lag fustanciag absorhidas en el fubo alimenticio por sus
vasos sanguineos deben pasar por esta-viscera, cuya sustancia lobular
es, potdecirlo asf, el primer filtro 4 traves del cual pasan los liguidos
impuros, Todos los ingredientes nocivos que pueden encontrarse mez-
clados con las sastancias alimenticias, y todos los productos danosos
deuna imperfecta digestion, facilmente solubles, son llevades inme-
diatamente, 4ntes de-ser trasportados y difundidos por toda la masa
de la sangre y sometidos 4 la influencia del oxigeno, son llevados, deci-
mos; al higado. En los excesivos y repetidos desordenes dietéticos,
frecuentes en las personas de las elases media y superior de la socie-
dad, entran excepcionalmente en la sangre de la vena porta muchas y
diversas sustancias nocivas, y eldano que de ordinario se ealeula que
producen. aumenta mucho con lavida inerte y sedentaria. De aqui
procede frecuentemente el estado habitual de infarto del higado. Estos
y aun otros peores efectos se observan en las clases inferiores de la so-
ciedad, por el abuso de la ginebra y otros licores.

Los'sujetos bastante robustos, de respiracion muy. perfecta, entre-
gados & ocupaciones activas y provistos de un higado naturalmente
bien constituido, pueden casi impunemente. abandonarse a usos que
en otros serian letales.

La especie de hemormeésis hepitica que luégo estudiaremos, es
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fuente de efectos idénticos 4 los procedentes de la congestion por obs-
taculo al curso de la sangre venosa al corazon. Ella da origen al aumen-
to de volumen del higado y 4 una sensacion de plenitud y de peso en
¢l hipocondrio derecho; despues de cierto tiempo, la disminucion de
la actividad seerefora del higado y el obsticulo al libre paso de la bilis
4 traves de los conductitos biliares son causa de sufusion biliosa 4 la
piel, que en algunos casos se convierte en verdadera coloracion ictérica.
Semejantes desérdenes van acompanados 4 menudo de trastornos en
las otras visceras, y de todos aquellos desconciertos en la salud gene-
ral queson la inmediata consecuencia del susodicho desarreglado modo
de vivir, Aun esta clase de congestion, como la mas sencilla de que
hablamos mas arriba, si dura mucho tiempo: parece que disminuye
para siempre la vitalidad de las células y su facultad reproductiva,
disminuyendo de tal guisa la funcion del érgano y alterando en cierto
grado su estructura.

En la congestion hepatica producida de esta suerte obtiene €l en-
fermo grandes yentajas del empleo de los purgantes salinos, y de pre-
ferencia del sulfato de magnesia y de sosa, en union con el sen; del
uso, de vez en cuando, delas pildoras azules; del ejercieio del cuerpo
al dire libre, como el montar4 caballo, en el cual sé combina, el mo-
vimiento mas agradable con la exposicion al aire libre; y, en fin, de
una dieta suave. Sujetindose & estas condiciones, cede prontamente
el estado congestivo del higado, se segrega en mayor cantidad la bilis,
corre ésta con mas libertad, y, porultimo, desaparece el aspecto en-
fermizo y la palidez, y si la hiperemia fu¢ de bastante duracion, con
tal que no haya ocurride dano alguno al higado, la salud vuelve 4 sw
pristino ser y estado.

Las sustancias alimenticias que tienden & alterar las funciones dek
higado , y de que deben abstenerse con especial ecuidado los que sufren
congestiones hepaticas, son las comidas muy sazonadas y los licores
fermentados, los cuales, como los principios organicos de la bilis, con-
tienen una gran proporcion de hidrogeno y de carbono.

La congestion del higado por vicios de la sangre se observa dewvez
en cuando, dunen otrag circunstancias Y, en verdad; con bastante
rapidez se forma la hemormésis hepatica, 4 la par que la del bazo, en
el estadio de calor de las fiebres accesionales; congestion que se des-
vanece con igual presteza al terminar el paroxismo febril.

Aungue esta iltima congestion aumenta, mas 6 ménos el voliumen
del higado, es de ordinario de tan corta duracion, que no colorea de
amarillo la piel.

Medios muy eficaces tenemos en nuestro poder para prevenir esa
congestion en la quinina y demas farmacos considerados como antido-
tos del miasma palidico.
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A veees, la hemormeésis hepatiea es producida por otras diversas
condiciones morbosas de la sangre, de naturaleza desconocida, y ¢uyo
oricen =e lesconoce tambien hasta ahora. En un sujeto, victima de la
plrpura hemorrigica, encontré el higado y el bazo muy aumentados
de voltmen; teniendo el tinte oscuro de las cerezas, por la gran canti-
dad-desanore envellos contenidanSegun los estudios de Andral, la dis-
minueion de fibrinaen la sangre seria una eausa de esta congestion

hepatica.

Hasta ahora no se halcreido que la hemorragia del higado fuese
resultado de sueongestion; éste parecia, en verdad, el efecto comun de
la. henioriiesis en michos 6fros organos; mas, en éste, rara vez se ob-
servaba. Sinembargo , ocure d veces, v especialmente, segun la obser-
vacion de Rokitansky, en ninos, cuando estan afectos de catarro gue
amenaza sofocacion 6 cualquiera otra ¢ircunstaneia que dificulta el
eireulo sanguineo en las visceras toridcicas v viene secundariamente a
infartar el lr‘nig'mln. La hemorragia puede verificarse en la-sustancia del
higado, ¢ en su superficie, ¢ en ambas & un'tiempo. Si se yerifica en
la sustancia hepitica, los sufrimientos, asiscomo los efectos danosos,
son ligeros.

Lasangre se absorbe, pasado cierto tiempe como sucede en todas
lag demasformas.de efusion sanguinea, no dejando como signo de ella
vestigio aloune, ¢ hien una cieatriz. Ensa principio, rara vez puede
descubrirse la hemorragias de tal modo seescapa i la observacion esta
forma morbosa., Si lahemorraciase verifica en la superficie del hi
la sangre puede recogerse debajo dela capsuli, originando una tume-
faccion, y hasta puéde, abriendo la membrana éxterna del higado, dli-
fundirse por-la-eavidad peritoneal. Iin casos tales, deben por riece-
sidad surgir dolores y sensibilidad al tacto en el hipocondrio derecho
en mayor d menor extension, segun la naturaleza del dano: Si lasan-
gre esparcida no inflama la membrana mucosa, cesa el dolor al eabo
de alguneslias, d.se calma;.al ménog,mucho.

Otras-condiciongs pueden dar/ovicen a la Hemorragin del higado.
Hace poeos ahos pude examinar; graciasd la amabilidad del'Sr. Busk,
¢l higado de un sujeto, victima de una apoplejia de reblandecimiento
cerebral; unido al ultimo periodo de la granulacion de los rifiones, en
cuyo sujeto, seis semanas dntes de qmorir, sobrevino, 4 conseeuencia
de deserdenesien la comida yibebida, una profusa hemorragiadel hi-
gado. Bl dalor, bastante marcado y continup, yla sensibilidad al tacto
en la region epizastriea y en el lado izquierdo del vientre, fueron los
sintomas que anunciaron esta hemorragia; el dolor, al cabo de dos
dias, disminuyé muchisimo, hasta el extremo de acallarse los lamen-
tos del enfermo, quedando, no ohstante, cierto grado de sensibilidad
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hasta su muerte. Dos dias despues de la aparicion de estos gintomas
se descubrid-en el epigastrio la presencia ‘de un tumor sélido, sensi-
ble, fijo, situado profundamente, v que, continuando apreciandose en
los siguientes reconociniientos, parecia,sin embargo, algo reducido de
voltimen.

liigado conservaba su volimen natural, bien que ¢l lébulo izquierdo

ugo mayor que de ordinario; y descendiendo por delante del estémago
podia distingnirse , durante la yida, en.la recion epigdstrica. Este érgano no
estaba adherido 4 las partes inmediatas por adherencias insolitas. Su superfi-
cie ofreeia por todos lados el color y la figura naturales, 4 excepcion; sin em-
bargo , de dog puntos, uno en la superficie inferior del 16hulo izquierdo y otro
en la parte anterior de la superficie conveza del 16bulo derecho. Ton estos dos
puntos, la edpsula propia del higado estaba separada de sn sustancia por el
intermedio de un.eodgulo muy s6lide, y que ofrecia én algunas partes el as-
pecto de membrana fibrinosa, como se observa 4 veces enlos $acos aneuris-
I 8, miéntrag otras porciones aparecian de mncho mis veciente for-
macion.

Bl grumo de’la superficie convesa del I6bulo dereclio oeupabaun.espa
de cerca de cuatro pulgadas de didmétro, y el espesor en-su centro era proxi-
mamente de media pulzada. Bl eodgulo de debajo. del 16bulo izguierdo no
era tan voluniinoso, pero side mayor espesor, ¥ la cépsula que lo vestia,
poniendosednranfe lavida en comunicéacion con. el borde anterior, permi
tiad la sangre saliv y difundizse en gran eantidadt por el sacoperitoneal, La
sangre ast dertamada formaba codgulos muy diferentes por st velitmen , con-
gistenciay color, como si fuése de diversa feehal su formacion. Un peloton
mis notable de estos codgulas, muy duro y fijos.sé encontraba entre el Liga-
do y el estomags, euyo dltimo drgano, pequediisimo, estaba por completo
oculto por el higado y los cadegnlos.

Tanto la sustancia hepitica como la vesicula Diliar estaban sanas.

Era impoesible en-este casordiagnosticar; durante la vida del enfer-
mo, el (‘.‘1211,1” hemorrdgico LIL'] 11[.‘_';:11(), ILos sintomas 1“.':~'1;(_»1H“1I11‘ Cs
ciexto, 4 lanaturaleza de las lesiones, pero: faltaban (:um].ln(nmL-nm
las divcunstantias-que hubieran podido hacer probable semejante es-
tado morboso. Sin-embargo, cuando se sabe que el hizado estd muy
congestionado, 6 por enfermedad concomitante del corazen, @ por pa-
roxismo intercurrénte de fiebve periodica, y no hay razon para creer
que estid afecto el higado de una enfermedad orginica cnalquiera, po-
drd” sospecharse, por tal conjunto de sintomas, ¥ hasta justificarse,
la‘opinion de que se frata de una hemorragia; rmas, como ya hemos

dicho, estos easos son, bajo cualquier circunstancia, sumamente raros.
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CAPITULO II

ENFERMEDADES FLOGISTICAS DEL HIGADO

SECCION PRIMERA

Algunas generalidades sobre la clasificacion d¢élas enfermedades flogisticas
del higado. — Inflamacion supurativa del higado.

Comunmente dividen los autores.la hepatitis en aguda y crénica;
pero esta division no es la mas acomodada 4 la practica, puesto que
atiende solo 4 la gravedad de los sintomaslocales, no refiriéndose para
nada 4 1a clase de inflamacion ni 4 la rapidez con que se desarrolla.
Ateniendose 4 ‘esta division, deben llamarse siempre créndeas aquellas
hepatitis que supuran pronto, pero que, por estar situadas profunda-
mente, desarrollan pocos sintomas, y éstos locales; miéntras que se
llamaran agudas aquellas otras que sélo dan origen 4 una lenta efusion
de linfa coagulable, y que, por residir en la superficie del higado, oca-
sionan sintomas bastante mds alarmantes, acompanados de dolores
agudos y de yiva sensibilidad.

Hasta que se clasifiquen las hepatitis no-atendiendo & la naturale-
za/de la causa que las ha producido, sino 4 sus earactéres externos 6.&
cualquiera otro sintoma particular, no podremos hacer nunca una des-
cripeion ficil de esta flogdsis hepética ni trazar infalibles reglas para su
terapéutica, porque es una verdad que nunca se inculcars bastante la
de que lag inflamaciones semodifiean en su eurso é indole por la na-
turaleza de la causa,y que, subordindndose & ésta, desarrollan sus efec-
tos los medicamentos.

Tenemos un ejemplo de esto en la flogdésis de la articulacion de la
rodilla. Si la inflamacion de la membrana sinoyial de la rodilla es pro-
ducida por una herida penetrante en la cavidad articular, el aire, en-
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trando por aquélla, ocasiona pronta supuracion y, de ordinario, se des-
truven los cartilagos articulares.

'S dicha flogosis es ocasionada por la presencia en la sangre de ma-
teria puriforme, la efusion y tumefaceion gue surgen son (1(:‘1>< )CO MO-
mente v, comawen el primer-caso, se deposita pus, gue, por 1 rapidez
¢on «[Iu;: se forma y ladigereza delos sinfomas locales 4 que da 1!,1;‘:%5'.
infivieron los patélogos e no era pus consecutivo 4 un proceso flogis-
tico de la articulacion, sino que estaba depositado en la sangre ya per-
fectamente constituido.

Silel retimatismo.es la cauga de la flogdsig, va ésta acompanada de
acudos dolores, v 4 meénudo de cOpIosD dérrame; mas éste no l)l'l'(_'v._‘t‘
nunca indole purplenta, y casi siempre se absorbe en pocos dias, sin
alterar 1os moyimientes ni la éstrmotura de la-articulacion.

o lainflamacion gotosa, los delores son atnmas atroces y mayor
el derrame; pero el lignido derramadlo en este caso difiere, por su iwhl)]a’,
del consecutivoi la Infamacion reumatica; ademas de esto, absorbida
que es la parte.acnesa, se depositan tanto en la nn‘m‘x\':nm. sinovial
comg en el tejido celular del interior de la artienlacion ‘.v:;i“\ll‘ll.!('ﬁ‘ de
litato dessosa, lag enales; obrando como causd irritante, provocanotros
atagues de flogosis, merced ados enales se depositan de mn.'\'n II:WL
eulas de esa =al | hasta que se detforma completamente la articulacion.

Una efusion copiosa-y, de consicuiente, una gran distension Al::- 1}:’1.
chpsitla y una tumefaccion externa se obseryan, como en la flogosis
ootosa , ensla producida por el flujo gonorreico. Lo que por el 1{1;0111=-nb
‘ reral; pero la enferms dad

se advierte somlos-dolores ¥ la reaccion ge :
es tenaz vila tumefaceion resiste semianas ymese 4 todos los temedios
que conbremos como mas convenientes para el caso.

" Ateniéndonos & estos dos ltimos ejemplos, Supongamos ahora que
tenemos que eurar dos casos de inflamacion de la rodilla. El aspecto
de 1a articulacion es en ambos perfectamente igwal, y mo menorla
tumefaceion por el liquido contenido en la capsula sinoyial. En lx;w‘fus
administramos el eolehicoy,en uno vemos: de sibito«disminuir. los
sinfonmas flogisticosty reabsorberselel liquido derramado, miéntras que,
en el otro, l;z x:nt"wn.nd:xxi sigue su Curst como st nose hubiese-adini-
nistrado ningun medicamento. Pero ¢eomo se explican tales diferencias,
]'»1‘<‘~.‘<vm:'i11<1r;s<,: on ambosisualmente afécta la articulacion, hasta v].c.\‘t-
fremo de poderse confundir la una con la otra? La razon es sencilli-
sima: las modifica¢iones morbosas estan sostenidas en un ¢aso por el
principio especifico de la gota;, ¥ por el yeneno gt'nl'\J'::«-i<'<’n en el ofro;
v si se asemejan por los caractéres objetivos , como la distension vascu-
lar v el derrame seroso, difieren por particularidades mucho mds esen-
ciales.

ta verdad es tan evidente en el sencillisimo ejemploque acaba-
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mos de citar, como en cualquiera otro ramo de la ciencia patologica.
De aqui que sea imposible prever claramente cudl serd el éxito deuna

flogosis, y cudl el efecto sobre ella de nuestra terapéutica, sin tener
antes pleno conocimiento de la causa, 6 al ménos de los caractéres
peculiares, de la flogésis. Y, en verdad, &i la practica médica esta tan
llena de dudas y perplejidades, se debe en gran parte 4 nuestra igno-
rancia sobre la causa y caractéres especiales de las enfermedades que
se presentan 4 nuestra observacion.

No quiere decir esto que deban clasificarse las enfermedades flogis-
ticas del higado atendiendo solamente 4 la cansa que las ha producido;
pero como la naturaleza de la causa determina principalmente el ca-
racter de la inflamacion y su modo de terminar, de aqui que algunos
hagan la clasificacion atendiendo a sus efectos; por lo cual, en mi
concepto, deben reducirse 4 las siguientes las inflamaciones del higado:

1a  Inflamacion supwrativa, ¢ sea aquella que da porresultado la
supuracion y los abscesos.

2.8 Inflamacion gargrenosa.

3a  Iuflumacion adhesiva, 6 sea la que da origen & derramamiento
de linfa coagulable.

4.8 - Inflamacion de las venas del higado.

5.a  Imflamacion de la vesteula biliar y de los conductos biliferos.

Ademas deben investigarse , en euanto lo permita el estado actunal
de nuestros conocimientos, las varias causas propias de cada forma de
flogésis y 1as modificaciones que en ésta introducen aquéllas. Atenién-
doime, por tanto, 4 este plan, hablaré primero de las causas de la in-
flamacion supurativa, 0 sea de la que da origen & supuracion y

abs
1.0 — INFLAMACION SUPTRATIVA ¥ ABSCESOS DEL HiGADO

A fin de aclarar la causa de esta clase de hepatfitis, reuno y estudio
las circunstancias especiales de 62 casos en que se encontré despuesde
la anuerte uno ¢ mas abscesos: 17 de éstos losobservé en mi praetica,
15 en el hospital Dreadnought, unos en Oriente, otros ¢n el hospital del
Real Colegio; 16 estin ]J‘llli.ll'ﬂ(l‘l.:- en las obras de Andral (1)y de
Louis (2), y fueron recogidos en su mayor parte en los hospitales de

Paris ; por tltimo, 29 ilustran el magnifico trabajo de Annesley sobre

lag.enfermedades dé la India, A estos casos, por tanto, mos referiremos

4 menudo-en las sicuientes reflexiones.

"],‘

\
(2)
\<)

Clinique Medicale, t. 1v.
Memoires ou Recherches anatomo-pathologiques sur diverses maladies,
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T.as causas mas obvias de los abscesos del higado, y de las que
conviene que hablemos primero, son:

1.2 Tos golpes G otros tranmatismos. Pero estas causas distan mu-
c¢ho_de ser frecuentes: de los 62 casos de abscesos del higado de que
arriba hablames; uno/golo ,mencionado por Andral, fué claramente
producido porun golpe. En ¢l se encontraron (Clin, Med. , t. IV, observa-
cion Sacyrmm) dos extensos abscesos en Ja superficie conyexa del lobulo
derecho, que s ¢l sitio mas comun de los ‘abseesos de esa suerfe pro-
ducidos.

La rareza. de la flogdsis supurativa a congecuencia de traumatis-
mos es una prueba de la gran defensa que lag costillas prestan al hi-
gado.

9.0 Una secunda causa, bastante mas comun, de abseesos hepati-
cos son las flebitis purulentas y la consiguiente nfeccion putrida de
1o sangre.

Apénas laAnatomia patolégica habia sido objeto de la atencion y
estudio de los médicos; cuando ya principio 4 notarse 1o frecuente de
1a coleccion de pus en los pulmeones, en el higado, en las articulacio-
nes, entre los musculos, yen ofras partes del.cuerpo, en los sujetos
muertos al eabo de algunos dias de haber sufrido graves lesiones trau-
maticas'y 4un operaciones quirtirgicas. Tales colecciones puriformes
se desarrollan, ripidamente, formandose en algunos casos en ¢l breve
espacio de tres 6 euatro dias, dando Tugar 4 sintomas locales bastante
ligeros 4 ménudo; sin embargo, cuando ocurren en 10s pulmones son
hastante circunseritas y estan limitadas por tejido pulmonar entera-
mente sano.

Estit ¢ircunstancia expliea la opinion de los antiguos patologos,
quienes decian que el pus no se forma por un trabajo flogistico de la
parte donde se encuentra, gino que en el sitio de la lesion traumatica
hace entrada el pus 4 fraves de la sungre, viniendo sencillamente &
depositarse en aquellas otras reciones. Por tanto, log abscesos encon-
trados. en cagositales; en 1os pulmonesyen el higado se;consideraron
como simples depdsitos puriformes.

Pero el exdmen microseopico del pus es mas que suficiente para
demostrar la imposibilidad de semejante manera de depositarse el
pus. Los glohulos del pus son bastante mayores que los de la sangre,
y de aqui que no puedan salirse deslos vasos sin que salgan al mismo
tiempo los globulos sanguineos. Esto solo basta para probar que el
pus-de estos abseesos aislados y dispersos mo es efeeto de un sencillo
depdsito de la sangre, sino mds bien el trabajo de un proceso flogistico
de la misma parte donde se encuentra la materia puriforme.

Ademas, los Sres. Dance y Cruveilhier aclararon completamente
este asunto , ‘mediante importantes investigaciones, las cuales demos-
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traron que, si bien en la mayoria de casos existen despues de la
muerte en los pulmones abscesos en pleno desarrollo ¢ inmediatamen-
te circuidos de tejido pulmonar, en ofros, en los que la muerte es pre-
matura, en vez de abscesos se encuentran masas pequenas limitadas
hepatizacion. Hay casos en los cuales
los abscesos se suceden unos & otros, por lo cual en un mismo pul-
mon es facil descubrir toda la eradacion intermedia desde la ineipien-

al estado de induracion v de

te induracion 6 hepatizacion de una pequena y limitada porcion de
tejido pulmonar al verdadero estado de un absceso pequeno y circuns-
crito. Lo que verdaderamente no escapd & la observacion de Morga-
emi (1), cuya perspicacia le condujo casi 4 descubrir el modo de for-
marse estos abscesos que hoy se tiene por verdadero y seguro (2).

El enténces creia que el pus trasportado a las visceras de imrte?
distintas’ no era depositado siempre integramrente como verdadero
pus, sino que, de ordinario, solamente algunos globulos eran reteni-
dos en los estrechos conductos del cuerpe, y alli, sea por obstruc-
cion 6 irrifacion, ocasionando un estado congestivo, engendraban pus
en cantidad mayor de la gue puede contener la sangre.

Un experimento hecho hace mas de medio siglo por el Dr. Saun-
ders, y referido en su magnifica obra sobre la estructura y enfermeda-
des del higado, pone mas de manifiesto el modo de f‘-_.n'mm'sv estos
abscesos. Dicho senor inyecto dos dracmas de mercurio en la vena cru-
ral de un perro. Ningun efecto morboso se observo durante el 111‘3)]@'1'
dia; pero, al terminar éste, el perro estaba febricitante, ])1'(9.«.*11[2’11'.(.1“:;0
4108 dos 6 tres dias tos v dificultad dexespirar, que 1o desaparecie-
ron hasta la muerte. En la autopsia encontré el Dr. Saunders los pul-
mones atestados de masas induradas; pequenas y circunseritas, 4 lﬁs

cuales did el nombre de tubérculos, y ademas abscesos pequenos,y li-
mitados , en cuyo centro amarilleaba un glébulo de mercurio. :

\ raoni, hablando de los abscesos resultado de traumatismos de la
cabeza, dice: Fac enim relegas quas tibi novissime descripsi Valsalvae Shder-
'rrlf'znu/js_ Nempe tubercula plenumgue mvenies sie in ]mhum;i/)u,\' ,‘ sibe ;7; _"./NU
l)im-'m jeeore non omn v fuisse suppwrata,- quwin plira interdum glandulosi rn)
poris firmitudinem adhue veferentia. Quid? si ; .
sent quace pus habere iﬁll‘/-/."':';'llf ]<1>1‘\[ li. art

2) Hé aqui sus palabras : Videtwr autem secundum eas observationes, qui-
buscum , ut ])/._h‘n, Mollinellii 4;'./;./'1'”.:;; Iwu(w.y,r‘ abservalio T

-0 moriente, necdum wlla es-

sniaek : 5 N L , pus in viscera aliunde
IRVECTUNL , BON PUTES semper. forma deponi, sed haud-»aro saltem nonnullaseius
};ﬂl ticnlas cumn sanquine pevmistas , of prorsus disjunctas, an angustiis r/n[/'m\-
;”f” , Jortasse ylandularin /!/,,1[,],,,‘4“.,,} . haerore., easiite., wt i venenorun
,,( o roductione fit . abstriendo, aut wrritando, eoque huniores. practéri-
uros retinendo distendere ;) et mulio coprosi quan. quod advectum est ST
generationi . avigoribus dlis, et hovroribus signifi y P
o X £ y IUS 4 Qrroribus s ficatae , causan R oS
ratione illud gitoque intelligitir prificatac, causany pragbere: QU
t tobue quogue wmtetirgunr , ’/”"""“’]" nielto plus puris in wisceribus . et oa-
CELS COVpors saepe depreh 7 %734 &

hendatwr, qieam modicum vulnug dave potuisset
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Los globulos de mercurio, & semejanza de los del pus en la flebitis
supurafiva, fueron retenidos en los vasos eapilares de los. pulmones,
donde cada glébulo, produciendo una irritacion mecanica, dio lugar
despues aun punto limitado de flogosis y 4 un absceso. La inflamacion
era circunscritay porque la irritacion que la origing obrd solamente so-
hre puntos especiales y aislados.

Bn el perro del experimentordel Dr. Saunders, los pulmones fue-
yon log tinicos Grganos en que se encoutraron estos abscesos; y la yazon
es obvias el mercurio, llevado directamente & los pulmones, se detuyo
{odo en su sistema capilar; v ni i globule se dispersé para llevar &
otras partes:la inflamacion y los abscesos.

De igual manera, estos.abscesos se encuentran solamente en los pul-
mones en alounos casos de flebitis purulenta consecutiva 4 una lesion
de la cabeza o de la extremidad ¢ & una amputacion. De ordinario, 1os
pulmones son 6rganos que contienen mayor eantidad de puntos de su-
puracion-que todos los demas; despues de éstos, el higado es la viscera
en que masametiudo se forman, La causa de esto me parece que se
encuentra, hasta cierto grado, en la gran cantidad de sangre que se
reparte por el higadoe, y en lo que tarda en recorrer la red capilar de
este Organo; pero dun méspodria hacerse depender de la afinidad vital,
en virtud de la cual son depuradas y excretadas aquellas materias de
particular compasicion.

Como en-los pulmones, se _encuentran.en el higado, diseminados
aqui y aculls, semejantes abscesos; pero eneste son, de ordinario, ma-
vores y de contornos menos regulares , consecuencia del hecho anato-
mico senaladol per Bowman, que los lobulos del higado ne sen: cuer-
pos. distintos y separados unes de ofros por una capa de tejido eelular,
sino queé sus capilares forman una red continua en todo el organo.

A estenodo de formarse los abscesos diseminados y consecutivos 4
lesiones traumaticas y @ operaciones quirtrgicas se objeta que, en mu-
chos de estos casos, no.se deseubre nunca la flogésis. Pero esta obje-
cion pierde no poco de su yalor porla ol servacion del Sr. Arnott; quien
demostro que no estaban en arpionda los efectos de ung flebitis puru-
lenta ni con el volimen de la vena ni con la extension de la porcion in-
flamada, y que, en los casos que {erminan fatalmente,laporcion de yena
afecta de flogosis es de ordinario pequefiisima. Deaquf se deduce rec-
tamentela consecuencia de que en muchas de esas circunstancias no se
encuentra el verdadero origen del mal icausa del pequenio calibre de
la vena y de ser limitadisima la parte inflamada.

Ocupindose de 1a objecion arriba referida, advierte Cruveilhier que
cuando, & consecuencia de lesiones fraumdticas 1 operagiones quirlir-

gicas, se fractura ¢ divide un hueso, la porcion inflamada de la vena,

ENFERMEDADES FLOGISTICAS DEL HIGADO 6D

y deaqui el origen de laenfermedad consecutiva, se encuentra frecuen
temente en el interior del mismo hueso. Dicho senor sostiene que, de
todas las lesiones y operaciones quirtirgicas, las que interesan el hueso
van mds & menudo seguidas de abscesos aislados, y que la inflamacion
de la vena en el interior del hueso es bastante mas apta para oecasio

il : : A € i eblc sAdS10-
narlos que no la de la vena perteneciente 4 los otros tejidos, Hste he-
cho lo explicaba Cruveilhier diciendo que los conductos vasculares de
los huesos no pueden adosarse como ocurre con los vasos de ofros teji-
dos, y sostiene su opinion con los sicuientes experimentos: b

Despojo el fémur de un perro de toda su médula, sustituyéndola

. SO iy 2 3 { 10 1 o 7 1y
por mercurio. Al cabo de cinco dias murié el animal, v el mercurio se
encontré diseminado por los pulmones, de tal suerte que cada ”I(';
bulo de ese metal for ' epaElb g,

ese metal formaba el centro de B UET i
aba el cer > una pequena masa hepatize
(Cruv., lib. x1.) I -

" " . + , . -

En .(l c‘;mdmtn medular de otro perro inyectt un solo glébulo de
mereurio. Un mes despues, los pulmones estaban atestados de abscesi-
tos en cuyo centro se velan otros tantos globulillos de aquel metal

La observaecic Ao e e o i S
| obseryacion de Cruveilhier, de que estos abscesos diseminados
son mucho mds frecuentes como consecuencia de lesiones oseas. se
- y ik 5 » . : S S 0seas, f
(.j)h[llllhl al pensar en el heeho, de antiguo adyertido, que los trauma

an 5 R = = L b g p; : =
‘U, mos de la cabeza van & menudo secuidos de abscosos hepaticos. Lag
myestigaciones de Arnott entre nosetros, v de Dance v ('l'u"n']']hirl“-r ‘( ».
Francia, pusieron fuera de d . Toshet esul
anciz : 1 fuera de duda que, en casos tales
5y 1:' 1 : \ . ra de ¢ n.(Lx que, en.casos tales, los abseesos resul-
tan de la uiflamacion supurativa de una vena, sea en las partes blandas
- ; : <t s
0 eny medio-de las laminas oseas del crineo.
Ls creenciaide aue en Lel hic '
- La creencia de que en el higado solamente podian surgir abscesos
a causa de trammatismos de la cabeza, dié lugar 4 muchas teor! ‘
L) NG " Q Y . ‘,. 3 3 > = ‘ e 4 :i\.
;Hun(,.l,\ sobre su formacion: Morgagni advirtié ya que, én estos-casos
os pulmones, el cora N o e i : oy
'l"i']rt el l’ el clummn‘ el bazo y otros dreanos son, como el hicado
asiento v iales abseesos. Per s { g  ain
o ifo de tales abscesos. Pero los del higado caen mas facilmente bajo
el dominio de los sentidos, por s 7 i e
los se S, Por st mayor volimen, comparados con
R por s YOE ¥ imen, comparados con log
BOS 1 ones; y se hacen ain mas aparentes por el contraste mar
cadisimo entre el eolor del pus y el natural de aquel organo ’

Hixiste estrecha analogia entre los abscesos beu
Vs strecha analogia entre log abgcesos seeundarios procedentes
e flebitis y las masas cancerosas procedentes del cincer primitivo

Un cincer de la mama de ir ide 5 o
" = [i\ mama ]n.Lu.,dL* ir seguido de tumores cancerosos del
]1 tmon y del higado, de igual modo que una flebitis limitada 4 un
razo puede dar origen & abscesos en las mismas visceras. Los ‘[]1\‘{:(_&

s08 v fumores se¢ arios 3
05y tumores secundarios dél cincer se-encuentran diseminados de

1ignal/manera, hallindose rodeados de tejido-sano pulmonar 6 hepa

tieo. Los pulmones y el higado son los éreanosen que los tumon i
4 - I OS-1 0res ce .
OPOROS SEe aMae & o 3 v ,
cerosos secundarios, 4 semejanza-de los abseesos ds tis, se forman
mas frecuentemente. Tanto los tumores cancerosos como los abscesos

BUDD
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tienen en cada 6rgano la misma forma y el mismo asiento, y unos ¥
otros tienden en Jos pulmones 4 dirigirse hicia la superficie.

Ts dificil explicar estos puntos de semejanza, & MENos que s€ adop-
jenes de las dos enfermedades—células

te la suposicion de que los gérn
so extienden de ignal modo por

globulos puriformes —

eaneerosas y

lagwenas,

Puede, sin embargo, cstablecerse (ue
¢l hisado y en otros 0rganas, & coriseciencia de operaciones quirirgi-
cas y de lesiones deé-la cabeza-y de los ~miembros, deben atribuirse ¢
feceion purulenta conseentiva de la
on la Ssangre £on llevados a

log abseesos que se forman en

ana flebitis'supurativa i & la in
[Los glabulos del pus mezelados o
ilares de los pulmiones, ¥ parece
1o uo'de ellosproduce una Hogasis el
sasase de los capilares de los pulmones

sangere

log vasos ¢ay que, retenidos alli nieca-
nicamente, ca reunserita o umn abs-
ceso: Si alguno delos globulos |
4 Ia cayidad izquicrda del ¢orazon, ceria llevado-por la corriente arte-
niendose en los capilares, daria origen,

rial 4 los (otrosdrganos. v, et
< limitada que 1':‘!]'111111:1\)nt':1(;;‘111%1\:‘11‘1"1

como cn los pulmones, a fog
por supuragion.

[Bstos dhseesos aislades se encuentran mas ord
Ja Mogosis supurativa de

inariamente despues

de las pperaciones & traumatismos, porgue

la superiicie interna de una vena es con hastante mas frecuencia pro
smo-de sus tunicas; mas
producida-de cualquiera otra manera.
diseminados

ducida por un traumati pueden ser congecuti-
vos 4 una flebitis suptirativa
casogen log cuales estos abseesos,

Yo he ol sservado dos
de wna coleccion de pus formada

arecian resultar

en variog-orzganps,
1 |\r'."1n:<1in,» y el hueso hiimero; v otre tam-

sin/ saber pox (fué-entre\e

1 14 cansa de log abseesos parecia ser una cavidad tuber-

hien en-€l cua
HonNes.

. me dara la razen si infiero que, en todo caso
nes del euerpo, la

culosa de los [»?1',
Confio en gque st
tas formadas en varias regio

canga inmediata de esta flogGsis asi dispersa debe referirse a cualquier

sustancia irritante imtroducida en la sangre, ¥ ademas que, siempre
[og en los pulmones gean pequenosy cir-

de coleceiones purule

tales abhseesos disemina

que
<tancia-irritante debe ser'simple pus procedente

¢unseritos, aquellasu
la superficie interna de una vena.

ible descubrir la flebitis, pienso yo
pan el mismo

de inflamacion de
En los casos en que no ¢s Pos
se distribuyen del mismo modo y ocu

|1"Jl) l(lr' 111)?("“‘\'(');\'
ando res conogido €l origen del pus, y que

asientor anatomico que cu
{ como el asiento anatomico de estosabs-

arriba referidos de inyeeceiones
hos, digo, muestran

cste modo.de diseminacion, as
cosos, es igual, como en los casos Mmas
de mercurio y de cancer secund
lencia que su agente es suministr

ario ,— estos hec
hasta la evic ado por la sangre, ¥, casi

con tanta certidumbre, que este agente es el globulo de pus.
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In un nimero dado de casos de al -

. e casos de abseesoz hepaticos

de los de que ahora h: -\ 0R0ES0S e PASILQS la pro JOrC

; 1 ahora hablamos variard seo 1o f i poreion

¢idos por otras cans drd Segun iq frecueneia de log 10
Por Otras causas. 1S Procu-

Sy -
Sin embare T .
mbargo, en la India, donde otfas potent
3 43 poientes causas

3 : -
duciendo los abscesos hepaticos, | obran pro-

a proporcion sera ain menor. 12

) A .\1i||v~<lr\'] 1 A

S 10 C11# 148
bl ; U IES (ue un caso que meda,. g
aescripeion, C pucda, ateniéndose & su

De los 17 eas
% a4sS08 que he o6bservado en o a, B
tal del Real Colesio . sélo ado en el Dreadnouaht Vv en el }‘.<'<;Ji-

colocarse en esta catesoria

. uno pertenecia claramente §
dichos easog, los absces 1 I ene fa claramente & esta especie. En
. ] abscesos ) ra ) e
g del higado, con abscesos en los ]I ]
105 Prmones

v l'()]t'm‘in;!" de S 1 Q
5 In 0 ) TeTSE arti 1 < Q
l €11 'll\tlv 1f .HI]i'llli’.l"]l')]](" Y S i
S, Cran res H!l:l!!l) II\,' “'."’l"

43 oo Sne1I1E
1S consecutiva a una sangria

De las 16 observaciones recogidas

donde los absces T gidas por Louis y Andral en Paris
.],”(I'l“_” 'ir\.‘\ux»i],:;..:f ’1[1.1 higado POT olras ¢ausas son ménos iﬁ‘("?]]jqi::(l,:
SUrvisny ‘m"l. ¢ ('n‘wsl:" 1';11.4‘;"01‘:'. ;en uno, los abscesos f’m»m(m (s ‘
obs. 1) ; ‘Tl‘ el lljl‘vl\‘:(”gm:]l (Lowss, obs. 2); en otro, al |'Zl1'f<;l( lu’l);:-
una },olwlumnu’;; ].,|,;;].‘,lll. (]“;“ (}U 105 f:}“'“f"'“-' del hicado, se (‘11(-«>n:1:.;,'
derecho BRadloocion (]"‘ ¢ '1?11 mon izquierdo, hepatizacion grisen el
(-luu’z'ul,‘:,,l_,,;; i .l‘”'\, enfre la colnmna vertebral ¥ l;ﬂ Fazito
zacion ol ); en el cuarto (Andral, obs. 26) se encontnd Il"]li:‘;.?‘i

15 del Iobulo inferie 2
o 1 o inferior del pul . d
diastino. L pulmon izquierdo y pus en el me-

JI'I"T'I "I ) if ) S s
dasia anora nos ]l"‘H"lf! 3 00 ]
8 []"f‘u 0] '(‘ll"l“" D) ]
(l ) :H!h{-”q-. VeNAas ¢ . W ggnie (lc ];3 e Acic
14 dS Venas que vierte . . amacion
cava, €n cuyo caso (‘]“‘ . H’ n S sangre ]Illll(f(ij(lrIl]‘)‘)"’”(‘ en l" yvena
a, C A as0 ¢ I“'.*-' tiene ( ue atrav 5 » v ] - &
B ’ el 1 LLE atravesar l( g capilares
antes de alcanzar a ’ ! s & - ”]‘“' (‘] A :
l aAnzax ]').\ OLros l'!’l'.l.'lHHﬁA ]‘:]1 ""i'l\' ('il'('l”l\" 1 ias ] }‘ ”“\l””
SD8.Ee encuentea a vee 255 ) ‘\ : V “\} “‘in.: o ”]H e
i : : : a CES ;"II]II]‘:.‘]I{L‘ en IU.' ]AIU]]H”] es V. m :
2 bt \l “.\(7 ' ? 188, VvV SON com >
StaNte mas numerosos en L']]('.\' ({Hi' €1 ](:: d .1 8 0 ; ]“‘l
1 LEIMAas organos

Mas si se-i
Mas si se-inflama uns a8 v -
debiendo nece ~1‘- tm (ie B P POT
cesarigmente ser ”1'\~ 1 . 1 ¢ oA,
: BHER evado el pus dntes :
< S :Il i‘-"':](]u ‘[ )
12 y 80lo en

1€ 1

(l."(' encontrara S S SOS S Y
CLCORLIATran S & 3CES0R O
i l'l .ll).\(,.”-, O en 1)«‘]. tante - ma Or N
a 1ETON

otros. El Sr. Or s
mercuri tveilbier hal observado! que siempre qu i
creuro en unade-las v . [U€,/S1iempre que se anyect:
inade las venas que conducen sanore 4 I)i ot iyecta
: & < < JOT'LA

cuentra 6 en:

éste en s cursod 1o Taree :
puntos i otros lsz:lt«lj;l.A'I)I.L:,.“‘).L%If_;-( I. el ]13;’{:1:1.,_ dandoorigen en aquellos
re en los }'ﬂ_lhnn[xr\;‘ '”‘“‘ ]( Mf:\ ‘.“*'11]1.\4’-1'”,)._-‘ l'h“i":ilxs\,],{(‘t' MO OCUT-
Pedlio sonos i;];‘m'“; 1‘).(-;»‘q"ln_\'u—.zn<.I mercurio en la vena t'mmi
de un perro ., el :~|14.] \ : -m”“l (.A“ una'de las venas mesentéricas
! , £l cnal, muerto & las veintieuatro horas| presento la \_“‘1

perficie del hicado toda punte
gado toda punteada en rojo-oscuro, profundizand
3 3 2 Zanado esto

cuatro . y 5 t ] ¥ { tr
1401 ) CINCO 1INeas en 1a sustanecia « !'] HEado. J‘ 11 entro SRLE
tna 1 LG Sas a8 SC Vels ) (‘ ) U~
& 1mMasy rolas C
l 1a 1
: U ‘ . 1n ] ulit ]( MErcur /
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rio en una de las venitas perte-
a una hernia umbilical, Muer-
eno de infini-

En otro experimento inyecto mercu
necientes al omento de un perro que tent
to el perro diez semanas despues, se encontré el higado 1l
to numero de tubérculos, como los llama Cruveilhier, en cuyo centro
se veia un globulito de mercurio.

Algunos de estos tubeéreulos ofreci
4.6 tuberculosa, y la interna, puriforme.
Gieronclaros los diferentes estadios
ioise presenta una mancha de
weria de es-

n dos capas bien distintas: la

externa, albuminos

Ton estos dos experimentos apare
de la inflaniacion gupurativa: al princiy
color T0j0-0S€uT0, (ue pasa 4 'supuracion y absceso, ¥ la m¢
obrando de continuo cual cuerpo jrritante, encien-
tal naturaleza que da lugar & efusion
se formia un quiste para la misma

tos focos purnlentos,
de en el interipr una flogosis de
de albimina 6 fibrina; de la cual

materia puriforme.

14 formar la porta estan mucho ménos ex-

T.as venas (Jue concurrel
sin embargo, & veces algunos de sus

puestas & lesiones accidentales;
ramos son lesionados en las opers
lo cual, como es facil pensar,

ciones sobre el recto y en las hernias
estranguladas, por estas operaciones
dan lugar 4 veces a abscesos hepaticos.

50 en el cual se desarrollaron abseesos he-

Cruveilhier refiere un ca
jpag- para reducir un prolapso del

paticos 4 causa de repetidas maniol

recto.
honibre de sesenta anos, tenia, haecia mucho tiempo, un pro-
& ge producia al menor esfuerzo, |

lapso del rectoigu
sin difienltad. Sin embargo, 1o tiltima vez el intestino peri

veinticnatro horas, giendo nece

Bl enfermo,
yero que ¢l reducta tambien

anecio prolapsado
garias fuertes ¥ repetidas tentativas para ré-
o del enfermo. El mismo dia se alte-

con 1o pocas molestias por part
nal, apoderdn-

| rostro y- ¢l pulso s¢ hizo pequeno v desi
lo de abatimiento acompanado de frio,

ducirlo,
raron los vasgos de
dose del enfermo un estac

es, y muri6 al quinto dia,.

llozos , estupor, Pero. sin dolor
El higgdo era asiento de gran pumero de abscesitos), snl'orﬁviulw unos,
pitico circunyecino - tenia 1

vomitos, 8o-

profundos otros, ¥ el tejido he i color oscure de
pizarra, ¥ estaba reblandecido. (Cruv., lib. xv1.)
en el cual se formaron rapidamente

El Sr. Dance habla de un caso
r del recto,

es de una operacion por cince

los-abscesos hepaticos despu
otvo en el cual los abseesos

redujol & unda cauterizacion ; de
acion de fistula, y ‘de otros dos
estrangulada, en 1os cuales
( Avch. Ge-

la cual sé
eran consecutivos auna seneilla.oper
cutivos'd la operacion de la hernia

conse
¢ omento irreducible supuraba al exterior.

una porcion d
nerales, t. X1x, pag. 17:

No puede ponerse en dud , los abscesos

a que, en todos estos CAS08
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del higado fuer fect {ti
gado fueron efecto de flebitis engendradas por las ci
Hay una circunstancia notabl lhv lr adas por las: Operaciones.
s L © stancia notable, sobre la cual insistiren
s ) f a cual insistiremos en otrs
bt 8 en otra
o cu 11. es que, recorriendo los casos ecitadog por Cruveilhiery
Jance, en ning se habla de & X e
gt ninguno se habla de abscesos contemporaneos en otros or
ganos. Parece ¢o 3 - ini v flamada
se detuvi w’;“}) si todo el pus suministrado por la vena inflamada
ge detuviese en el higado y go6lo i f soh 108 Hbses
£ y s6lo en esta viscera se for
A g ) en esta viscera se formasen los absce-
S T
3.0 El estudio de estos casos nos
una tercera ¢at : '1“' “{L‘)b casos nos conduce naturalmente & reconocer
¢ era causa de abseesos hepéticos 1 opi ieh
i )SCESOS yaticos, causa, en mi opinio C
méas frecuente que otras : : pAL oo
: » que otras, cual es la ulceraci 1 i
: , cual es I seracion de los intestinos 55
témago. de la vesicula biliar ¢ Ll il
o G ,t e la vesicula biliar 6 de los conductos biliferos, partes todas
y vierten s 7] T < T 8 £ ) 5 S
0 ben. su sangre en la vena porta, desde donde pasa & los capil:
res del higado. V e o
De lo expuesto se deduc
e xXpues to se deduce que entre los abscesos hepaticos y la
senteria existe cierta relacio . F e S
asocian mais ;-t(. cierta relacion, y en efecto, tales enfermedades se
:1‘— i 1]11.» frecuentemente de lo que muchos ereen. De los 29 casos
le que da cuenta . :gley, & ; ohe! : o
l‘,-n-tl(.- e ni(‘l(_l?;-l Annesley, 21, 6 sea proximamente las tres cuartas
artes, tenian tlceras mas ¢ meénos extens 1
A énos extensas en los intestinos gruesos
en otros dos. estas mismas Borci . g ’ Rl S
oy los, estas mismas porciones intestinales aparecian contraidas
r estrechadas . consecuenci 1 v e
7 ot 1adas, consecuencia sin duda de una disenteria. No es inve
OS] nitir 5 e rosta - 4
: ]l.] admitir que en algunos otros de los casos restantes existier
1R o R | e raciones O o e O D
1Q 1;‘ n exulceraciones en las gue no se fijasen los médicos
Solamente en 2 8 15 : I N
y o ente en 2 de log 15 casos mertales que obseryé en el Dread
nough 8 ica el est: 1 i sosad] tros 13
8 ght no se indica el estado de los Intestinos, Iin 8 casos de los otros 13
se encontraron tlceras e 31 i on 10 ol
7 t'mt] uon] tlceras en los intestings gruesos, y en 1 des tlceras en
2] estomago; de modo, gue 3,0 i e gy
0; rdo, que en 9 de 13, 6 sea en las tres
e sea en las tres cuartas partes
TOXIMAIME e encontrar 1 8 onid
‘1 Lt' m«]nt.e, ge encontraron ulceraciones en los intestinos 6 en el
estomago. E iro de estos casos i . - L
‘ -n' otro de estosicasos habia una uleeracion en el conducta
comun hepatico. re
En 2 casos « fuve e i
e 1_,.,.),_ que tuve en el hospital del Real Colegio, los abscesos
de aado estab 3 o e Tas aondl
x { ]-, ',i estaban asociados 4 la disenteria. Sin embarzo, las condi
J10nes de 108 s enfer g vari 1 T -
o S d u~,l dos enfermos variaban por diversos conceptos. Uno. de
ellos era 1 ‘¢ que habla seryi i ol i
o 11 111 1ombre que habia seryido siete anos.en el Ejércitode la
LNAa, vontral ndia 3 : &4 . & ]
s )L : ();n 6 ontrajo la disenteria; el otre, un mendigo que habia vi
U N0 SINDO € ) il A ; ~
,]«]m;( 110 tiempo en Londres, donde prineipio & enfermar
In 2 de las 16 observaci i iy Tow
: de las 16 observaciones recogidas por Andral y Louis, en la
cuales parece - T S A e Sl e
1l !‘qllttt que 1o hay la menor duda respecto 4 la conexion de lo
abscesos hepaticos ¢ ] es . it i
s hepaticos con el estado de exuleeracion intestinal, se obser

(1) En algunc

) En algunos casos, e S nasa A 2

péticos h\”'l]?llqn‘ ’]--(‘;‘::;t ]d pus pasa 4 trayes del higado, 6 los e

\ ol el a vena hepitica. v de agui la e S R =

En la obs. 3.8 de Louis 11'11»1’!1 m(‘” : Aih l.u,t}x la ¢ nﬂ»;un:\lml de los pulmones
i ,onis habia ileeras intestinales, abseesos del hi S

pleuro-pnenmonia doble. : estinales, abscesos del higado y una
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varon tleeras en los intestinos gruesos y en la parte inferior del ileo
en 1 caso en la parte inferior del ileo

30, 31; Lous,

(‘-1)/.4.",7:/, obs. 23; ],llllvt.-\'_‘ 0bs. :

(Anidral, obs..24); en 4 en el estomago (Andral, obs. 27
obs. 4), y en 1 en la vesicula biliar ( Louis, obs. 5).

En uno de los casos con ulceraciones del estomago, la uleera co-
municabd con: un absceso envel lobulo izquierdo del higado. 188 1a70-
nable dedueir con Andral que laleera en este caso fué ocasionada por
el absceso que se abrio en el estomago. Prescindiendo de esta observa-
cion; tenemos avm 7, de 15, en las Cuales se observaba exulcerada en
alfriines puntos la misiia, superficies mucosa, cuya sangre se vierle en
I vena porti.

El hecho anmentara de importancia al pensar que, en 1 de eg-
tos 16 casos, log abgeesos hepdticos fueron ocasionados por un golpe;
que en otros 4 parecian proceder de flebitis, y, por ultimo, que & nin-
guno de estos 5 casos se asocinban uleeraciones del estomago, intestinos
6 vesicula biliar. De-dondé se deduce que, de 11 casos de abscesos pax-
ciales del higado ;75 que no eran consecuencia de un golpe o de flebi-
tis general , presentaban ulceraciones, ora en ¢l estomago, ora en los
intestinos delgados 6 gruesos, ora en la vesiculabiliar.

I8 imposible, por tanto, suponer que en-estos hechos no hubiese
mas que una pura coincidencia de enfermedades sin relacion alguna
ehtre sivlin otro de estos 11 casos ¢Andrall, obs /32, el abscesoldel hi-
eado era evidentemente ocasionado por enfermedad cronica del esto-
mago, ¥ despues-de-1a muerte’ se encontrd la membrana mucosa de
estavieceratreblandecidasén algunas porciones, hasta el extremo de
gemejar & moco liguido, Tanto en este.caso como en log otros tres en
Jos que el estémago presentaba uleeraciones, no se hace mencion del
estado de ldg intestinos gruesos.

Para aclarar este asunto podemos aducir la analogia que con él
{iene el cancer. A menudo, el cincer del estdmago va seonido de dise-
minacion de tumores de naturaleza semejante en el higado, mas nun-
ca en otro organc. En uno dé los capitulos proximos citaremos mu-
chos ejemplos deé este' hiecho que e encnentran acumulados en las
grandiosas obras de Patologia de Angdral y Cruyeilhier (Clinica Médica
y Anatomia patoligica). Parece que de ordinario, si no sicmpre, lasce-
Tulas cancerosas, como los globulos de pus, se detienen tedas en el hi-
gado, sin que ninguna, saliendo de ¢l, lleve 4 los otros Grganos los gér-
menes de tumores cancerosos.

I.a asociacion de la disénteria 4 losabscesos hepaticos es un hecho
en que ha fijado la atencion la mayor parte de los médicos & guienes
ha ocurrido tratar una 1 otra de estas enfermedades.

El Dr. Cheyne, habiendo discurrido sobre la disenteria de los ir-
landeses, dice que, en la mayoria de las autopsias que ha hecho, el hi-
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gado se presentaba en estado normal; pero que, en dos ¢asos, encontro
abscesos en la sustancia propia de este drgano. Dublin Hospital Re-
ports, vol. nir;)

. En 2 de los 4 casos de abscesos hepaticos publicados por Abercrom
hie [1 ), los intestinos gruesos eran asiento de :LL’H] as Uleeras; coinei-
dencia de enfermedad que maravilla cémo pudo considerar dicho sefor
enteramente fortuita. « Es cierto — dice — que la<isenteria va acom-
paiada & menudo de enfermedad de los: drganos vecinos, y con prefe-
rencia del higado, en el cual se observan & veces abscesos y hasta in-
duraciones cronicas si la enfermedad tiene laren focha, Bstas compli-
caciones deben considerarse como :’.('!'iti\‘l}luf-:;‘ aungue sean capaces
de modificar notablemente los sintomas de la enfermedad principal
Discases of the stomack, 2.2 edic., pae. 266, i

El Sr. Annesley, maravillado por tan frecuente asociacion de estas
dos enfermedades, y altamente convencido de la importancia de esta-
1)].a*t-«'1‘ su verdadera relacion, declara que dun no le &5 posible hacerlo.
Dicho sefor supone que, en algunos casas, el absceso sigue 4 la disen-
teria; que en otros, por el contrario, ésta se desari 1l despues de la
enfermedad hepatfica ; que en algunos otros, laafeccion del hivado v la
«1«;: los‘antestinos eruesos son simultineas, ¢ al ménos surutvn <-;z.~'.i al
1nisio tiemipo, hasta el punto de hacer casi imposible el decidir cuil
de las dos es la primitiva. Cdwnestey, t. 11, pag. 199.) Y, enverdad, en
la India debe ser mucho mas diffeil descubrie la relacion entre vit:‘:?

dos enfermedades. tenie S s
los enfermedades, teniendo en cuenta el gran predominio de otros

muchos desordenes del higado que, vivo el, paciente, no puieden dis-

tinguirse con tanta facilidad de los ocasionades por los abseesos.

Estas dificultades son las que yo he encentrado en los easos por mi
tratados en The Dreadpought ., donde generalmente me fué imposible
deducir de la sencilla historia del caso cual de estas dos enfermedades
Principio primero.

' Sin embargo, en algunos casos era imposible oponerse & la conelu-
sion de que los abscesos del higado eran, no solo posteriores a la di-
senferia, sino tambien producidos por ésta.

El dia 12 de Marzo de 1838, cuatro sujetos que habian navegado en el
vapor wwn fueron trasportados al Dreadnought , afectos de disenteria gra-
ve. Este vapor venia de Calcutta, y de allf al Cabo habia perdido algunos tri-
i.l antes 4 causa de esfa misma enfermedad. Llegados al Cabo, no ﬁnw!:nuio
dezuardia mds ‘que cinco hombres,) tomaren 4 bordo siete, entre los cuales
se encontraban los cuatro ahora enfermos, enténces ‘en perfecio estado de

(1) Diseases of stomach, ete., 2.4 edicion. — Casos 93 y 130.
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salid. Abandonado el Cabo, enfermaron aun de disenteria otros muchos pa-
sajeros, sin gue los nueves recibidos 4 bordo sufrieran en su salud, hasta
enténces bastante buena; pero, & su paso por entre la Isla Occidental y el
Bstrecho, experimenténdose un fuerte descenso de temperatura, uno tras
otro fueron presa delwdisenteria, de indole bastante grave. Dos de estos indi-
viduos murieron 4 poco de ingrésar en el hospital; los otros se repusieron
hasta el extremo de poderle/abandonar.

Bn log intestinos eruesos delos dos cagos: desgraciados se encontraron las
wiismas lesiones. Bn ambog, de la yélyula ileoscecal al recto, toda la mucosa
estaba casi completamente destruida por exulceraciones gangrenosas: en uno
de estos casos, el higado ofrecia tres abscesitos de fecha reciente; en el otro,
por el contrario, por 1o fue pudo entéonces juzgarse, se encontraba el higado
en estado normal.

Ahora bien, en ambos casos la enfermedad primitiva fué claramen-
te la misma y se produjo por igual ¢ausa; y Sl s6lo se encontrd en-
fermedad del higado en uno de ellos, es racional inferir gue ésta fuese
secundaria y précis:nncnte consecuencia de la disenteria. Tal vez, en-
tre muchos casos de disenteria, sélomno presente. al ISCESO0S hepaticos,
de igual modo-que, entre muchos casos de amputaciones 6 lesiones
traumaticas de la eabeza, sélo en uno se forman abscesos en-1o8 pul-
mones y en otros 6rganos.

En el hospital'de Dreadnought tuve ocasion de ver un enfermo que tuvo
la digenteria en la Isla de Frantia. Los violentos sintomas que la anuneiaron
calmAronse en el trascurse’de dos meses,y volvié al trabajo y vivié allicuatro
afios, Al cabo de-estetiempo; pasando por Levante para volver 4 su patria,
fué acometidol de nitevo de diarrea, y-por primera yez sintié entonces dolor
en ¢l hipocondrio derecho y en-el hombro correspondiente. A su ingreso en
el hospital venia el enfermo padeciendo hacia tres meses, y POCO despues
murio.

Examinado el caddver, se encontré un absceso superficial en'la cara con
vexa del 16bulo derecho del higado; la mucosa de los intestinos delgados es
taba perfectamente sana-hasta dos pulgadas de. la vilyula iJ«;wi--s-«x«':aL donde
e veian trestileeras (13 mayor de las dimengiones de medio esendo proximas
mente), quedando aldescubiertoendamayorparte de susuperficie/la tinica
muscular del intestino. En sus inmediaciones se yeian ofragmuchas del tama-
fio de una pequenia mancha variélica y que habian corroide toda la membra
na interna, la eual, en derredor de las ulceras; no estaba reblandecida ni in
sélitamente inyectada. En el ciego 1o habia més que una dleera del tamano
de un escudo, y enteramente semejante 4 las ulceras mids grandes, encontra-
das en 1os intestinos delgados. La miembrana mucosa.que tapiza el ci¢go, es-:
taba reblandecida, pero lo restante de los intestinos gruesos estabd completa-
mente normal. Log ganglios megentéricos limitrofes al ciego estaban engrosa-
dos y convertidos en una pulpa de color rojo-purpurino intenso. Tanto el
estémago como la vesicula biliar estaban libres enteramente del proceso ul-
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cerativo, y las chapas de Peyero, como los ganglios aislados del intestino
delgado, no estaban engrosadas.

La sucesion morhosa en estos casos parece haber sido la siguiente:
la disenteria, que dejo algunas tlceras cronicas en el ciego yen la par-
te inferior de los intestinos delgadog; pasados cuatro anos, recrudes-
cencia de los sintomas disentéricos, inflamacion y absceso del higado.
Este ultimo databa claramente dela recidiva de los sintomas pertene-
cientes 4 la disenteria, y de cuando el enfermo sintié por primera vez
el dolor en el higado. Un absceso tan superficial no habria podido exis-
tir sin dar indicios manifiestos (1).

Si la causa de la disenteria hubiese sido la afeccion hepatica, sin
duda hubiera ésta produecido una exulceracion mucho mas extensa; y,
en verdad, una hilis irvitante podria engendrar tilceras en los intesti-
nos gruesos, y hasta tleeras diseminadas por el resto del tubo intesti-
nal, mas no limitarse exclusivamente 4 tan pequena poreion del tubo
digestivo.

Podriamos citar algunos otros casos en los cuales es casi seguro
que la digenteria provoco los abscesos hepéticos, de los cuales podria-
mos dedueir, con Annesley, que en algunos cagos los abscesos del hi-
gado no reconocen ofra causa que la disenteria.

Ahora surge la cuestion de si, en log casos de asociacion de las dos
enfermedades, se producen éstas siemprede igual manera, 6 sulamen-
te en algunos de ellos.

B1 Sr. Annesley no lo crefa, atendiendo 4. que, en la India, los sin-
tomas de la enfermedad hepatica se desarrollan 4 veces al mismo
tiempo, y otras preceden & log de la disenteria.

Pero el hecho de que log sintomas hepaticos se desarrollen simul-
tanea ¢ casi simultaneamente con los de la disenteria no prueba que
laenfermedad del higado no sea dependiente de esta ultima. En el
caso citado de Cruveilhier, de absceso hepatico consecutivo 4 rudas
maniohras para reducir un prolapso del recto, los sintomas hepiticos
se manifestaron casi inmediatamente despues dé hechas aquéllas, 'y,
muerto & los cinco dias ¢l enfermo, se encontrd en los-abscesos pus

enteramente formado. Consecuencia de amputacion ¢ de cualguiera

lesion traumatica, puede desarrollarse en ménos de cuarenta y ocho
horas una flebitis, supurar ¢ infectar todo el organismo. Suponiendo,

pues; quela. flogésis supurativa. del higado se, produjese de igual
modo en la disenteria, puede admitirse que los sintomas hepaticos en

(1) Compdrense estos casos con el guerefiere Andral (obs. 25), en el cual
la inflamnacion supurativa del higado se presentd en el curso de una enteritis
créonica,
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algunos casos se manifiestan casi tan prontamente como los pertene-
cientes 4 la enfermedad primaria.

Peroten la India ocurre & veces que los sintomas de la afeceion he-
patica preceden 4 los de la disenteria, lo cual nada tiene de extrano.

La alta-temperatura-del clima de la India y la desordenada vida &
que-allige entregan los ingleses parecen ser la verdadera causa de la
frecuencia de los trastornos hepaticos. e msistentes, poxr 1o comun, en
ling secrecion excesiva O viciada de 1a bilis y en la flogosis de los con-
ductos biliares.

La hepatitis adhesiva gue/ termina<por induracion y cirrdsis es
bastante comwi en aquel pais, por el abuso'de las bebidas espirituo-
sas. Ahora biern, aunque ninguna de estas alteraciones termina por
la flogosis supurativa del higade y los abscesos, pueden presentar los
mismos sintomas y tomarse facilmente una, poxlotra. Por lo tanto, 8i
una persona afecta de aquellos trastormos hepdtices fuese presa de la
disenteria’y presentase consecutivamente abse€sos hepaticos, es natu-
ral que sé refiriese la disenterfaid la preexistente” inflamacion supura-
tiva del higado (1).

Sino satisficiese la explicacion que acabo de dar, concluiriamos,
de acuerdo con Anncsley, que la disenterfa’en estos ultimos casos es
el efecto del paso de una bilis jrritante. Peroies claro que debian en-
contrarselos mais evidenteseignos/de afeccion én los conductos bilia-
res yren la parte superior de losdntestinosdelgados, por ser estas re-
giones lasprimeras con lasque se pone en contacto Ja bilis; mas ocur-
re todo 1o contrario: siempre que los abseesos se asocian & las formas
s graves de la disenterfa, se encuentran casi siempre estas mismas
partesien estado/sano. Ademas, 108 intestinos gruesos pueden estar to—
talmente éxulesvados, miéntras que la vesicula biliar, conductos Dilias
res & intestinos delgados pueden encontrarse casi hasta, 6 dun hasta la
misma valvula ileo-cecal, perfectamente sanos y sex normales el color y
la consistencia de la bilis en la vejiga. El Sr. Annesley, ademas, hace
una distincion entre-la disenteria que llama simple y la que denomina
liepdtica, y-dice gue en la primera,/esto ¢s, en la queno va ac mpanada
de afeccion-hepatica, la inflandacion delos intestines gruesos 10 €XCe-
de munca de ordinariola valvula ileo-cecal; miéntras que, en la segunda,
¢l extremo inferior de los intestinos delgados estd con frecuencia in-
flamado tanto como los gruesos. Bl autor cree que, en log ultimos ca-
sos.la-afeccion de los intestinos deleados es el efecto de la indole de-
masiado irritante de la bilis. En ello se apoya erréneamente admi-

(1) Loscasos 71, 75 y 77 de Anmnesley son, 1\1'01);\1)I~.‘!m'113~‘, t_v_ivl;:p]u.\wlv
esta sucesion: enfermedad crénica del higado, — disenteria, —abscesos hepi-
ticos,
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tiendo que, en la disenteria acompanada de abscesos hepaticos, la por-
cion inferior del ileo se encuentra bastante & menudo afecta como los
intestinos gruesos, segun he podido coraprobaren 5 de los 15 casos
mortales por mi tratados en The Dreadnought; ¢con todo, no infrecuente-
mente ocurre lo mismo aun en casos de disenterfa simple.

Y, en verdad, en muchos casos de esta 1iltima clase de disenteria se
ve que la uleeracion intestinal, no sdlo no se detiene en la valvula ileo-
cecal, sino que se extiende & lo'largo de los infestinos delzados en una
extension de 12 4 18 pulgadas. Esto es lo que Cruveilhier hizo repre-
senfar en un 'grabado, y en 3 de 8 casos de disenteria simple, obser-
vados por Annesley (172, 173 y 179, t. mr), la parte inferior de los in-
testinos delgados estaba tan inflamada como los gruesos.

Los corolarios mas exactos que de estos hechos pueden deducirse
son que la ulceracion intestinal en la disenteria, unas veces se limita 4
los intestinos gruesos y ofras se extiende & los deleados; que en unas
ocasiones da lugar 4 abscesos hepaticos y en otrasno. -

Ninguna de estas dos elases de disenteria lleva consigo la uleera-
cion de la parte superior de los intestinos delgados; mas, si éstos son
asiento detlceras, se las encuentra siempre inmediatas & la vilvula
ileo-cecal.

No puiede ponerse en duda que un exceso de bilis demasiadoirri-
tante puede producir diarreas y oponerse 4 la cieatrizacion de las 1ilce-
ras disentérieas, y aun producir uleeraciones intestinales: es, sin eni-
bargo, bastante improbable que pueda producir la gangrena y las
Ulceras precoces y extensas de los intestinos gruesos que se observan
en la disenteria asiftica, de ordinario mortal en pocos dias, miéntras
pueden conservarse los intestinos delgados' perfectamente sanos en
toda su longitud.

Porlo tanto, la explicacion mdis probable es la que hemos dado

mas arriba; esto es, que en todos aquellos casos el paciente tenia ya

algun destrden hepatico; al cual se podia agregar la disenteria y

presentarse los abscesos, y que; por consiguiente, en todos ¢ en la
mayor parte de aquellos easos en los cuales sé eéncuentran asociados
los abscesos hepaticos y la disenteria, los primeros son consecutivos a
esta ultima.

La indole viciada de la bilis puede ser una causa remota de supura-
cion hepatica, por la ulceracion y los desordenes gue produce primero
en Jos intestinos.

) ~ s

Reconociendo ahora coma causa de los abscesos hepatieos la disen
teria’o.la uleeracion intestinal, meparece evidente que el padecimiento
del higado no debe atribuirse & la difusion de la flogdsis, sino mas
bien 4 la infeccion dela sangre de la vena porta.

Esta infeccion se verifica, ¢ por el pus engendrado por la inflamacion
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de alguna venita intestinal, 6 por cualguiera otra materia formada por
ol reblandecimiento de los tejidos, 6, en fin, por toda sustancia fétida,
sea liguida O gaseosa, que, desarrollindose durante la disenteria en
Jos intestinos gruesos, es absorbida y llevada inmediatamente al higa-
do. No eres muy apartado-de lo probable el pensar que con el primer
modo de infeccion se forman abscesitos aqui y aculla diseminados,
miéntras que con el iltimo surge una flogdsis bastante mas extensa y
una mayor ¥ uniea coleccion de pus. Formaranse abscesos pequenos y
limitados si la materia-infectante es tal queno se miezela pronto con la
sangre, eomo los glébulos de pus y de mereurio, conservandose sanas
las visceras vestantes. Por el contrario, a1 Ia materia morbosa se difun-
de prontamente por la sangre, tendremos una flogosis mucho mas ex-
tensa.

Para explicar en estos e¢asos la relacion de los abscesos del higado
con la disenteria, deberemos admitir que los abscesos hepaticos pueden
ser consecutivos A las ulceraciones del estomago ¥ de la vesicula biliar,
partes que, como 10s intestinos gruesos, envian gu sangre 4 la vena
porta. Y esto es,en verdad ; lo que sucede.

Ya hemeos dicho que, de los 16/ casos de abscesos hepaticos gue re-
fieren los Sr. Andral y Louis, 3 presentaban ulceraciones del estomago,
ain advertir si en otros existian en los intestinos y vesicula biliar.

El primero de estos.easos (Andral, obs+2T), hombre de cuarenta ¥ einco
anos de edad, murié de un edncer aleerado del estémago. El higado, bastan-
to aumentado de volimen, contenia en diyersos puntos un nimero infinito de
pequeiiag masas duras ¥ rojas que hacian el efecto de otras tantds flog6sis
parciales, En el centro de ung de eatas masas rojas se descubrié un absceso
del tamand de una avellana.

El segundo caso (4 ndral, obs. 30) recayd en un sujeto de sesenta afos de
edad que, habiendo presentado hacia ya tiempo todos los sintomas de una

oastritie crénica; conio inapetencia, vémitos, eructos dcidos y una gensacion

de peso en' el epigastrio, comenzd 4 enflaquecer y 4 perder fuerzas. Con la

dieta lictea habia conseguido alguna mejoria, enando de pronto aumenté la

frecuencia-del pulso,cayd en gran postracion, con ennegrecimiento de la len-

gua, y al caho de pocos dias murid.

Las paredes del estémago, precisamente en la extension de b 4 6 dedos por
delante del piloro, estaban muy engrosadas, con exulceracion de la muco-
sa, y en lugar de la membrang subyacente descubriase una sustancia de as-
peeto carfilaginoso, de color blanco pélido. El estémago estaba adherido al
higado mediante fibrillas pseudoamembranesas. Fl hizado era de wvolimen
normal. En ellobulo izquierdo existia una cavidadidel tamaio de ung man-
zana pequeiia, toda revestida de pus y de una membrana densa y dura. El

tejido periférico 4 este absceso estaba gangrenado.

Fn estecaso no fué ciertamente el absceso hepdtico el que di6 ori-

ENFERMEDADES FLOGISTICAS DEL HIGADO 71

oen 4 la tileer: | patd P> . .

g,_a}x 4 la tlcera del estémago, pero puede con todo fundamento presu-
mirse s el abseeso dependi: CE ] 0 :
tl-m se que el absceso dependia de la ulceracion. Esta databa de algun
iempo; el estado de postracion mareo la invasion de la gangrena alre-
dedor del absceso. -

~En el tercer caso (Lowis, obs. 4) se trataba de un hombre de cincuenta
afos, 41(.1(' haefa cuatro venia padeciendo trastornos digestivos, ix*rt‘"ulurid'l;l
de apetito, ligeros dolores en el hipocondrio iy,'mier-iu: alos cuales Tle Vez :‘11
cu-.nAu.iu se asociaban nduseds y diarrea, y poco 4 poco se iba flﬂl“);kl""ll)(I)x‘;\‘
debilitando. Diez y siete dias dntes de ingresar en el hospital (‘!-0111011?.‘1; 4 (‘.n.l-
]':f’-.om‘r, presentandose un nuevo cortejo de sintomas, tales como (-:11(1;‘ en la
piel, 1'4.'tcrici;1, inapetencia absoluta, fuertes dolores én el vyiznslxliﬂ é l;i »(;-
nromh'n:» izquierdo, y una ligera sensacion de opresion. En los krrut']m dias r[uo
precedieron 4 su muerte, ocurrida 4 los quinee de ingresar en el ]m*pil.:'l l\' >
:l‘;—’lflf—'ﬂr()ll 4 todos estos sintomas las nduseas y la zligrrcn. R
’Izl higado, algo mds voluminoso que eén estado mormal, contenia gran
mimero de abscesitos envueltos en una membrana delgada v lpl"xﬂlw : ‘~'1
tejido estaba por todas partes reblandecido. . B
La vejiga de la hiel era pequena y estaba obliterada en su cuello. Bl con-
ducto cistico contenia un eileulo, - v las paredeside la vejiga estaban algo in-
duradas y engrosadas. Los conductos hepitico y comun n l"ln‘l];'ﬂl «v‘-n.—vb(: '
do completamente normal. : i -
La mu«'-usu de la porcion media del estémago, algo engrosada, era igual-
mente asiento de algunas ulceras profundas, de cualro lineas de uxr\-n:iun

Como en los casos mas arriba referidog, la enfermedad del higado
recomoce en éste por causa las tceras del estomago, v no éstas por ori-
gen aquella. Notabanse tambien vestigios
T 1] .;.Im lla. Notabanse tambien vestigios de enfermedad en la vesicu-
a biliar y en el conducto eistico; mas ést )4t ti
& yen el LUnL.hu.IU cistico; mas ésta, de origen antiguo, no
presentaba ningun signo de reciente actividad, miéntras que los abs-
cesos del higado eran obviamente de fecha reciente

7] Qe o he 9QF 3 i

El Sr. Andyal, en su obs. 32, refiere un caso, del que mas arriba
nos hemos ocupado, en el cual el absceso se asocio al reblandecimiento
de la mucosa del estomago.

Agui los sintomas de la enfermedad del estamago precedieron diez
¥ ocho meses 4 los de la afeccion hepdtica. "La eircustancia,de gue. el
absceso no estaba revestido de quiste, prueba que era de reciente for-
macion. |

S e Sl : .

En The Provincial Medical Jowrnal for December, ano 1842, se re
- ' 8 L, SO g
fiere el caso de un hombre, muerto, & log cuarenta y ocho afios & con-
secuencia deun cancer exuleerado del estomago, cuyo higado presen-
taba siete 1ocho aliscesos. l

En The Medical Gazzelte for November, afio 1843, se leen dos casos

del Dr. Seymour, en los cuales una sola tleera del estomago produjo

abseesos circunserifos del peritoneo. Los pacientes eran dos jovenecs
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En uno de ellos se encontrd un vasto absceso en la parte superior del
l6hulo derecho del higado, el cual, en vida del enfermo, atrayeso el
diafragma y llegd al pulmon.

A la amabilidad del Dr. Addison debo el conocer el caso de un
sujeto gue muriden Gugs Fospital, el afo 1849, con ulceracion de la
mucosa duodenal por cancer ¢oloides, que ocupaba el extremo derecho
del pancreas y la contigua porcion del.intestino. En el higado existian
abscesos Aecgmonogos, uno de log cuales se abrié en el pulmon pocos

dias dntes delamverte; porlordemas, el tejido estaba sano.

A producir ‘abgcesos en el higado me parece, que contribuyen, lo
misnio que las exuleeraciones del estomago, lagide la vesicula y con-
ductos biliares.

En confirmacion de esto/ tenemos el ¢
2 Bl hieado contenia de 80 4 40 abscesos del volimen de

aso| que refiere el Dr. Louis

en su abs. 5
un gunisante al'de una avellana, todos desprovistos de quistesy eviden-
temente de formacion reciente. Ni en el estomago ni en los infestinos
habia @leeras: en cambio, en la vejiga de la hiel, que contenia peque-
208 cileulos habin seis tleeras redondas, tres-superficiales y 1268 pro-

fundas: La mucosa de la vejiga habia adquirido/ un espesor tres veces
mayor que el natural.

El Dr. Bright, en el primer tomo de The Guy's Hospital Reports,
pag. 6305 refiere un easo parecido: calenlos, ulceraciones en la vejge
de la hiel y numerosos abscesos hepéticos.

Entre estas observaciones puedo ineluir una mia, recogida en
Direadnought.

Un hombre de treinta y tres afos de edad, apénas vuelto de Quebee,
2 de Di-

donde habia tenido fiebres intermitentes, fué llevado el dia
ictericia,

ciembre al hospital porque hacia tres semanas que i nig
acompanada de dolor debajo del cartilago ensiforme. Dicho enfermo

habia recobrado algunas fuerzas, aungue continuaba la ictericia, cuan-

do de pronto, €l 26 de Enexo, precisamernte ocho semanag despues de
fué acometido de sintomas de peritonitis

su inareso en el hospital
que en cuatro dias lo condujo al sepulcro.

Abierto el eadaver, se encontr6 én la superficie convexa del 16bulo
derecho del hizado un absceso muy extenso é irregular, cubierto por
una psendo-membrana del color de la piel de bufalo y moderada-
mente duri.

Taveiiea biliar 8¢ adheria fuertemente al duodeno, y susi paredes
eran bastante eruesas. Su cavidad, que soélo podria contener una aye-
[lana, estaba ocupada por un cdleulo amarillento, bastante friable, con
un nicleo de color verde oscuro y muy fuerte. El conducto cistico
estaba hastante dilatado y contenia ofro caleulo del tamano de una

ENFERMEDADES FLOGISTICAS DEL HIGADO 79
- - L

h':ﬂ'.:s. pequena. El c¢onducto comun, que estaba tan dilatade como el
cistico, comunicaba con ¢l duodeno mediante una wleera del tamafio
de p«‘.\«*(’c mds de medio guisante, que se abria a dos o tres lineas '1:‘ 1‘.1
1..(,‘.2.“1”:“'1"“ del eonducto. El conducto hepatico, muy «111.:‘11:7;.'1.(’) ><-1':1
‘:vﬂ seguirlo & traves del hicado. T.a mucosa del (_-.-:{«‘»x\a;)'\'-‘\ v de ]n‘~' il;-
testinos estaba exenta de ulceraciones, si se exceptna la Eh-:w“z ‘M.‘_') i
l.]:l ']f'l duodeno, Ia ¢ual, asi como la dilatacion de log (‘t;n;h‘l ]L-)~L\llxl
ictericia, eran sin duda alguna el efecto de un edleulo que III"L.\"]']jJI:)
mucho tiempo en ¢l conducto comun, lo obstruia. v UL‘ 8¢ 11 b B
al infestino merced 4 la ulceracion. S e
Lin 1847 presento el Dr. Mackay 4 la Pathological Socicty of Bi mn
gham un higado, asiento de numerosos abscesitos l“\'(‘lvllill.‘ﬂ{"' % r'lt' /;//\.
cutivos 4 una enfermedad de la vesicula biliar v 4 <~:'1]"nlr;‘<‘1\- oy

b ATy CA IO F AT 3 3 N 1
J. Russel, seeretario de dicha S ciedad, me envio el hicado 4

71 doctor

i . gue nos
referimos, con alounos detalles sobre el caso :

El sujeto de esta observacion es una mujer bastante robusta. de sesents
¥ cuatro anos de edad, y que habia gozado siempre de )uwn-;. 't-'LA]|x:ilh|'”.;il
mujer fué presa de dolor en la foseta del estémago, :14'-r'r|x"|f;j«ri(; u'i--ll"-t':[
fiebre; dolor que desapareci6 con el uso de los }un';l:n'llxw' A]r\:'-‘w:xt';nxilt;'j—li~ .
mayor intensidad dos o tres dias despues, con :l'_ll;lk'llll' ;il-' l;whn':. -inv : :;:::l
tos ni signo alg > indicase el pas 1 €4 . Bl epigtiitly ectabs
iy L,h]_]‘f‘Ily“lu',;I;:-g::f{}f[,l‘;:) (.iml::xil;t(ql:i(\xr{ .":.:[(.'!Il]('l. El \.‘l'f_';xsilrin estaba
o ¥ . aigp aumentado de yolumen. Se apliearon san-
guijuelas y un yejigatorio 4 esta yegion v ge le preseribieron purgantes. 4 los

cuales por dos dias se asociaron los calomelanosy el opio. Al cabo de una s
mana 18 sensibilidad; el dolory la fiebre se 'lt“-\'\'ﬂx-_(u-g‘.,.,m ;.“,,‘ . nn].,.....
Enténces se manifesto la ictericia, con absoluta falta de 1:]]“’“” I.l':“'l‘.(‘l:".'
estado que persistid.hasta la muerte, la cnal sobrevino por la 1;".»41-];\:-":’
depauperacion, 4 lag tres semanas de haberse presentado :a::m—‘l ;ixitn.;. ! x:.:
que los escalofrios ni otros sintomas alarmanies la :nm»-.ci-nu”,. |v|- ]]IL.M -1
t‘Hl!i-:n‘.';] infinito nimero de abscesitos diseminados, v :f\':l'].l"IIK‘(‘I]'I‘(‘I\"(‘ «llil-ﬁ;:{'](',
macion reciente  la sustancia hepdtica, en puntos :\:n"]":n':ul..\, de g 25
bas ”""A.l”"“ eircunscritos, estaba reblandecida. El conducto he

secion con.el cistico, estaba obstruido por un célenlodel taman 1.(! 1
avellana, causa seguramente de la ictericia- La vejiga |-<l‘|",-[‘ c"]ly..,‘j. I Immv
parcialmente osificada, ylexulcerada una parte'de Bu .-nn,m-{%w;: 1)(., ‘:N. X
(e no contenia cdleulo de ninguna clase; TR g ¥ e

in otro capitulo exy "CHI0S o S
J} D Cap 0 EXponaremos por extens 1 a
I I ] Tremo por extenso un Caso que .'L‘])H(‘(l@

f:f:li(‘_-_rm' al apterior; y.que dehemos &la-amabilidad del Si- Rowning
[ratase/de una hidatide abierta en Ia vesicula biliar v Llw»1111')1113'1'fir!(r1
un abscesito én una parte remota del hicado . sin “i""l”wir;n <l“l "
triculo ni intestinos. ‘ ’ oAU QO YOS

Ho WICHADS referidos por Annesley, 23 presentaban tlceras, ¢ sola-
mente cicatrices de ellas, en los intestinos gruesos. S6lo en 4 rl(.-. :"'st«;;; >§
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1AVITTLO utor ca 8 1Morb S el R, C e ]

elL a 1o Orbo > 1 & \(]l: € 1 v en 1o 0)
‘ l] ot ] autor ¢ } C l 1 5 10 1; o y

; ‘ticular sobre 3
cncion respecto 4 este parficular so
1 nas despues llama la atencion respecto & este 1
ductos; mas des Ao
inlmente de los otros b ¢asos. . L, S
especialmente de los os ltimas obgervaciones (0aso 81), la

En la primera de estast staba dividida en el centro por

ot e Sk ' 1 (.
sicula biliar era bastante pequena j
. gt staba muy com-
1 angostamiento. N e P
un ‘lu l-*'l cunda (99), el conducto colédoen 0 comun (,l L
En la segunda (9v), et o j . bastante abultado y end
primido y ol struido por el pancreas, gue ,l lm..l’(( Sk
: . = ) Ho): 2] Qe 01 i S 13 L 616
olvia e stamente; Coglent . o
o-envolvia completan oL o
g A eiion un poco estrechada por una faja cartiiag 0
la abertura de la vejiga e s como los griesos, estaban enteramens-
O > aclOs CO VO s oy (o |
Los intestinos; tanto los delgados Co g
i~ : <o (126 estaba completamente ad-
-esionla biliar en-el fercer caso (14D ) €5t PR R -
E R WA e le uin absceso con el cual comunicaba. LiOs €O
de un absceso ¢con €

. r lac naredes = ~mun A a8 partes
herida & las paredes logosis adhesiva comun @ las part

tos estrechadoes y atacados por la 1-‘
periféricas del absceso. La ‘.)th? tlnl(-.. : i
ceso O saliz porla herida. (bu. /ziz'z/vw‘ u‘{ Vl.",,m ‘
no se encontro el menor vestigio m((n} )n ;,/\,'[.l('(',x

1l Sr. Abercrombie; en su obra On :, (1(.; b e

s secregaba, O se retenia en el .:11,*.\»
fo el ibsteso.) En los intestinos

of the stamach , refiere 4

¢S paticos: en
casos mortales de abscesos hepaticos
Casos < =

" intestinos ;
o2 12()) <6 encontraron los intes 7 o U 7 e-
blado (93, 150), s€ ¢ncon ne la vesieula biliar y los conduetos u

oresos exul erados en v

rios puntos, mas no se LllC(l‘ AL ot 6. de cilenlos, Bn los
R . a alteracion mc /1 e
} asiento de.ninguna ¢ : o P . W
i ‘lﬂ\lit;% 129), 1a vejiga dela hiel y los conducto foledy g
W k| ©) 2o v 129), A JEa L e o el tubo intestinal esta-
f D & L0 A : ‘
Ut'lt(? ) r:mt(-ni'm opandes calculos biliares, pexo € la ulceracion de los
pa 1C0O CC 1LY ba) I\ 108 \'l‘\';m'b‘ casos, la ulcere :
Sty nte sano. B estos At ‘ : b ‘wn'l” .
b erfectamente. s . los calculos, hacie
. 11)!1(t(>‘ aeasionada por | la presencia de ll{:- R, .
S IELOS , OCUS ; SRS Hicen & la flogds
e le la ulceracion intestinal, fué la que dio Orig
veces (e 1l ¢ 0 .
N 1o fcre ) e .<")Il ;th
ativa del higado. ) T e
1’“‘]’“ Tuctos biliares, la vejiga y 1a capsula de
L0858 COnNc = ares AL

£ y y 1o vena por-
i - 1a sanore fluye, no de la vena |
tados por la arteria hepatica, ¥ la sangre .Hml~ O e
e los & la-vena porta. Ksta cireunstand ) ;
ta 4 (-Hin“, sSIno ‘-11} ellos & l¢ t 1 + \'(‘.“‘ 'h_ ‘(_TU”] n“dl” ‘ilh
¥ im demostraricomo la uleeracion Ueé 1 :] S8 ,l}‘,w(-.,\-m 0 i
pia para demosty gt a  nede-dar origen sces ‘
la del ventriculo 'y 108 mtestinos, pr e
%y ‘1 3 '-‘\'1’1“("1 ¢l hecho observado por mt 3
CO8.+V ademas €2 Gt . :
icado, cual es que
los abscesos del higado, cual ¢ 11 ) :
My s conduetos 3 .
flocosis invade la vejiga, los c n et D ot
[ 111 nte a las partes que < : 5
ita solamente a L . i )
1”‘“1“ \nnesley y Stokes llamaron ya la aten
S res. ANNesicy |

en esta enfermedad, rara vez la
: la capsula. La inflamacion

supurativa se

4 - . 31 e Gcaque,
121 Ve lx(vl ta. I,U i \‘l tratamiento tiene el 11-_ l_ll(» d 1

s , cla quep e
hre 1 oran Importaneia gue | g
e ‘1 ihscesos hepaticos, s muy raro encontrs

S08 2 A NSCES0B 2]e
en los casos de abs
flozosis en la capsula.

+ ’ 5

0S8 " 11¢ ( P IS S 10900

) 1 ) tudio de 108 casos de 1[1! YCESDS (lt 1 )
llL’“l,-' tL’l]lHll‘l‘l( 1 estudi v

singularidad solamente del'hecho me abl
acabo de analizar,

ciada, boxeador, en una lucha, 1
un violento pufietazo recibido én 1
entonces habia gozado dicho sujeto «

comenza a sufrir un dolor eonfinuo en el v

nas de haber recibid
cefalea y ndugeas, mas nunea de

tambien Ia de las faerzas Y se produjo diarre
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4 vena porta, tomandola de 1a super-
gano: ahora, para completar nuestro
capitulo sobre los abscesos hepdticos por infeccion de Ia sangre perte-
neciente 4 la misma vena, debemos dirigir nuestras investigaciones 4
los casos en que Ia materia infectante procede de la vens, esplénica. Mi
amigo el Dr. Busk mie favorece con algunas particularid
¢aso que en la autopsia presenté signos tales que hicieron creer en esa
infeccion.

debidos 4 la sangre viciada que |
ficie mucosa, llevaba 4 aquel or,

ades sobre un

El higado en aquel caso era asiento de infinito nime
volimen de una avellana proximamente, y todos Il
tante espeso. 1

ro de abscesos, del
108 de pus hlanco bas-
ano ofrecia indicios d
nteramente normal.
La vena esplénica estaba dilatada,

<& sustancia bepatica intermedi e flogésis;
estaba palida, firme y de aspecto e

v las ramificaciones que la constituyen
I pdncreas aparecian inflamadas y con-
1 amorfa.

Una parte del bazo estaba palid

en el bazo y la porcion que corre por e
tenian un fliido puriforme y linf:
4y parcialmente separad
gangrenosa, de lo restante del Organo,
taba bastante reblandecids:

4, 0Omo una masa
que tenia un color rosado intengo ¥ es-
En los intestinos no habifa ulc

Ceraciones,
ningun otro érg:

¥, excepcion hecha del higado,
no presentaba puntos.de supuracion.

La hipotesis mis probable es queen este caso tuviese la enferme-

spues la vena y,en fin, que
fuesen ocasionados por la m

dad erigen en el bazo, que se inflamase de

los‘abscesos hepdticos tan digeminados
teria corrompida levada al hig:
teria fuese pus, tend
en gran cantidas

a-
1do por la vena esplénica. Si esta ma-
tiamos ofro ejemplo de rateria puriforme Ilevad
'a la vena porta y depositada en el higado

i swpaso
poresta viscera.

[tustra mucho los principios sostenidos en las precedentes
nas el caso que observé vo en el hospital del Re
vera del afo 1849, en cuyo caso los
eran resultado.desd

pasi-
al Colegio en la prima-
abscesos diseminados del hizado
a~aberfura accidental de un quiste hidatidico. La
igd & unirlo 4 los ofros gue

El enfermo, hombre bastante robusto v de fuerza mnuscular bien pronun-
rovisto de guantes, fué arrojado al suelo por
as-costillas falsas/del lado deretho, Hasta,

I8 buena salud; mas desde esa época
vacio derechio, 7 2o

usando su propia expresion — el mismo lombre de

volvid & ser ya
antes. A lag seis serna-
o-el golpe, se hizo mds agudo el dolor y se acompand de
vomitos, Con la disminucion del apetito vino

a. Continuando estos sinfomas,
BEDD

6




82 TRATADO DI} LAS ENFE RMEDADES DEL HIGADO

Bl flujo intestinal se contuyo,

se vié 4 los dos dias.que amarilleaba la piel.
ge acentud

continuando en cambio la cefalea, lag n4useas y la ictericia, que

més. Bl 14-de Abril, einco dias despues de la aparicion de laictericia, y siete

semanas de la época en que recibié el golpe, ingresé este enfermo en el hospi

tal del Real Colegio:
E1 dolor amarillo de la piel era enténces muy intenso, y €l paciente aque-

1 hipocondrio derecho. El vientre

jaba fuertes dolores v grayes molestias en €
abultado, sobresalien

estaba muy distendido’y el higado considerablemente
ajo de las costillas falsas la extension déla palma de la mano. Estos
ados de fiebre bastante viva, de cal
de la lengua, gne: estaba ademas
00 pulsaciones. Acusaba tambien

do porb
sintomas iban acompan
1a piel, de sequedad ignalmente
jada y saburrosa; ia radial daba-més de 1
anorexia, sed viva, sofiolencia, cefalea y nduseas.

Se diagnostico 1a enfermedad de hepatitis aguda traumatica. Una aplicacion
alivio momenténeo del dolory de 1a molestia del
ribieron mixturas salinas, pequenas

or y sequedad de
yesquebra-

de sanguijuelas produjo un
hipocondrio derecho: despues. se le prese
cuando en'cunando algun purgante.

gin que por esto
los sufri-

désis de pildoras azules; y de
La boca se ulcerd por.€luso de las mencionadas pldoras,
mejorase 1a afeccion hepética. Bl dolor, 14 gensibilidad al tacto y
mientos todos del hipocondrio, 1a fiebre y la ictericia no disminuian; el higa-
do aunmentaba cada Y€z mis de volumen, y el dolor en ¢l hombro y brazo
aciente en fuertes-lamentos. Bl pulso: estaba

derecho hacfa prorrumpir al p
A pesar de la ictericia tan in-

siempre acelerado y la lengua.seca ¥ gucia.
tensa, habia vestigios de hilis en lag heces.

Bl 26 de Abril, doce dias despiés de su ingreso’en ¢l hospital, el higado se
74 dos 6 tres pulgadas por débajo del ombligo.
crepitacion bastante distinta, y auscul-

a pleuritis. Bnlos

extendia, en el'lado derecho

Aplicando la mand s€ afdyertia una
ante al gtie se percibe en 1

tando se percibia un roce semej
{

demas sintomas ninguna modificaeion.
Teual estado & 12 mafiana siguiente; pero,
,or; el dolor era mucho més agudo en el epi-

4 las tres de la tarde, el ayu-
dante de clinicas le encontrd
wastrio, la inguietud yla angustia se pintab

més frecunente, asi como méas frecuente tambien ¥ mucho mas de

an en el rostro, la respi

hil el pulse;
iscoso inundd todo s Cuerpo. Poco & poco se agotaron lag
4 las diez de la noche.

1 hicado tan enormeémente qumentado de vo-
<tendia Hasta ‘el ombligo: su superficie

se desenbrieron indicios yerda

pnsudor frio ¥
fuerzas del enfermo, queé murio

BEn laantopsia se encontrd ¢
limen, que por €l lado derecho se €
ostaba cubierta de linfa coagnlable, pero no
deros de peritonitis en nin

Quitada esta viscera, se. deseubrit
11i6 una voluminosd Trid4tide,

sangre, y al eogerle sz
debiG estar escondida; en totalidad O en parte, en su quiste; el cnal estaba vil:

cun punto del vientre.
en la region epigdstrica un grumno de
que, dntes de la muerie

¢ié v no contenia hidatide alguna.

El quiste, del volumen de un grano de uva y Ueno de cofignlos sanguineos,
vacia en la superfi¢ie inferior entre los 16bulos derecho € izquierdo: Sus pare-
des eran sumamente de dag én proporcion al tamaiio del quiste. La gustan-
o de abscesor del yolimen, unos de un

cia hepdtica era asiento de gran numer

p—

- g Mgy
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cuisanfe pequeno y :
; un“i”p l{ : o y otros de una nuez, y cuyo pus tenia un color
£ arilo. 10408 estos abscesns ex Gl : ; o anaran;:
e estos abscesos estaban inmediatos al quistey 1 2
superior de 1igad ‘ o < (ol ¢ S A
lerechi gado, entre éste y el diafragma. La parte inferic i
derecho estaba del todo inmune G e
En el centro de '
o de estos puntos i
] stos o8 de supuracion se [
Supuracion se descubriz : i
e e e descubrian manchitas, ama-
El exdmer '
ol exé 1 de la sustancia mac
T ARSTaE 8 1»1.1;]1«,1@ macerada del higado puso de manifiest
08 tras o8 morbosos , llevados has . : 1 o
. , levados hasta la supuraci L i
Sl ; a supuracion, habian principi
U 8. En el pr 3 satarls PG iado en
R primer estadio de la enfermedad, los l6bulos pre : (t 1 :
BETUZCO ] € Hodo Bliar: o R
que persistia 1| en un periodo ulterior tomaban un tinte amarillo ing o
> persistia hasta el proceso i A e
: : ceso. supurativo, en el cus
mismo color. Los ¢ ; ko’ cual el pus conservaba e
- 2 . Los conductos y vasos de'las venas porta v hepdti i
R as ports epatic: uant
Irl ible observarlos , estaban en estado normal . g
2l exdmen microscopic y i
confirmo 1] nicroscopico de los I6bulos (en el enal me ayuds el Sr. Jol
2 o la opinioc » habi ? N e e
; - opinion que habiames formado por la inspeccion 4 si s
20 B muchos 16bulog. s S AU On Sutlowiok
e 1chos 16bulos, normales por el color y aspecto, of g
as hepaticas sus caractéres : el s o
con nii } ‘I 18 caracteres propios y ordinarios: eran del yvol i
on nucleos distintos. v e : i . A e i
bulos ol distintos, y en ellas se veia la materia granulosa bilia ]1”‘”"1'
08 oleosos. que e < 20 - ! 4 B OB DIIAr y 108 §
e S I]}L an nada 6 en bien poco- excedian la proporcion . 1i
2. “n los 16bulos de éolor ore : i
T o os de color morenuzco, las células eran en ma -
A 48 densas, co " B » s R gt
e : l‘ omo si hubiese un proceso de rdpida formaci d s
chas de lag cuales er. ; ) B - v
£ ales'eran mas pequenas ( .
e ¢ ] ag que las de los 16 D
mas, otras muchas teni inséli 1 s PObuS O .
g chas tenian insélito aspecto: eran bastante opaca e
Mas de una materia 86lid: R g Ao
vortoh g6 rr;\q '.,llm solida, de aspecto blanco brillante en ale nln 18 -
;e o as ; de materia biliar). En estas células no se veia i ll‘. =
4 e et A slulas serveian niicleos.
presentaban el ulos de color amarillo bastante marcado, aleur 'l' s
sentaban el aspecto arri : g a0, RES Colnas
A (.spu to arriba descrito; otras contenian gran cantidad l( -
>ria biliar amarilla, y ofra gra i Y N : e
(no conteni ;ln 111111‘1, v otra gran cantidad de la misma sustanci t 1‘ b
B ol N O : Sma sustancia estaba libre
oy as ccélulas) y mezelada con corplisculos ¢ - 5
R corpusculos de pus y glébulos
En los abs 14
08 MAas vastos s laba ¢
e mas vastos abundaba el pus y estaba entremezelad
b ateria biliar amarill 5 e e oy =
: iliar amarilla, ¢lobulos de grasa v particulas t'l Sl
nas eran probable : £ a Vv pa as amorfas; estas ulti-
1 ablemente los restos de las eélulas hepdticas v del d e
s hepaticas v del desgaste d

los tejidos. ;

De Ia historia de es ' iti
: ',}1,1 de este caso, del sitio de los abscesos . inmed;
8ol tihodbiflaftdido b o y S abscesos, 1nmediato al
i 1 atidico, situados en la porcion superior del hicad
SR i Gl preion st 1 higado
h ”it} el diafragma, se deduce que la serie de los trastorn e
a1 degeritos ers adn 1 : oo SR
cion m3 - llumlt'“l” de la lesion del mismo tumor. La expli g
10 Nas pProhs 3 atos fras e
i P Ilm le de estos trastornos es que el quiste hidati 1‘] 1
OMPIo Por @ oI5 For o (L Ste niaatiaico se
pio por el golpe 6 por la sangre vertida des 5
tenia la hidatide 1\' ! LN b vertida despues en el saco que con
A hic e,y que el fliido propio y especial del quiste, al o
Fary il ot ot : Y especi 15te, absorbi-
| ][ ]n ]1 poco, fueé conducido por la sangre de la ’\U'mI ta \ ’1\'”]”
ales Tleindo, slli’s i o= H na porta & los 1o-
ey ,ll lo alli; introdujo una modificacion en las }’Inl o
‘a8, 1a8 cuales probaro 1 : : i e ‘
: Cuales probaron eliminarlo, y despues se establecid "
supurativo. : 8 se establecié el proceso
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A pri;’nem vista parece casi improbal le que el fluido de 111:1. (}LHS{L{
hidatidico, limpido ¢ incoloro como el agua mas pura, y que, H]u_ui\ f
analisi® quimica; es una solucion de sal comun y nada .mu.s,, ‘n~1(
para ocasionar tantos dafios. Pero, COmo yeremos en (?:I‘Sl-glllbjl? L(‘t kll:l
tulo, este fltiido, tan seneillo como parece, ejerce una hu:rt_«.-i 11‘1“ l{lbrl(,:l
sobre aleunos tejidos. Cuando, por la :ﬂwg‘tum de uno de estos mn-
res, se derrama S liguido en el saco peritoneal, se de>:11i1-olln mn%mlx
fomitis casi tan grave y repentinamente mortal como la que procede ae
la.abertura de la vesicula biliar 6 de un absceso.

Una circunstancia que viene en apoyo de nuestra opinion %01 lnc (1
origen de 1os abscesos hiepdticos en log cascs .qwuc humps ‘Iﬂ”.(nh{“ -(.).lf.\
qué Jos abscesos en el mismo sujeto eran f:\’.l(lellt('ll]uldtu ;mn: uc Tx o%
por uno solo de estos origenes 1’»1‘«_»\,‘:1“)1«3..\‘. Y en \'crd:}d, (:\.I:U)QU .] »;lm(
" den de un golpe, ¢ de flogosis supurativa de cynlcmmr vena que 0\1

su sangre inmediatamente 4 la cava, log intestinog, el (;’;\:tu]‘n:lf_"(,:, 1:? \e,I,-
sicula biliar y los conduetos se descubren enteramente em;nti.)s t?»: \1
ceraciones. Siempre puede explicarse el _dcsm:‘.'nllo de le.\'c,(‘;sv,m ht:}m_t%]-
cos por la presencia de ulceras en los _n'\t«vsﬁtnms cuando mlt'tm e.n] (.‘.'.
ventriculo y en la vejiga. La mucosa del estomago (3:~‘t:1]’)2‘1 U]w_mddf im
intestinos, en todas las partes por donde pasaba la hl}ls‘ cst:ﬂ‘?un 5a-
ventos de tlceras; y cuando, en st lugar, la vesicula y10s con-

nos y € . s veslowla B )
fectos’ de ulceraciones, no e eNCONLIALA NITl-

ductos biliares estaban a :
cuna en'todo lo largo deltubo intestinal. e .
3 Pensandorahoraque las ilceras del fubo digestivo, frecuentes cn las
15 mortales, no van nunca seguidas de abscesos hc}mtlr._".».\l,
todas las formasde tileeras del ventricu-
acion parcial del higado. Y este hecho

fiebres tifoides
se nos ogurre 1a dudade que no
lo ¢ intestinos-originan la supur : ido. I st
s aim més sorprendente si se reflexiona en el rlrn-mmu, en un.f'.\‘l:m.‘\
dias tan grande, de esta enfermedad y en su mortalidad ; en (‘11-1(“5{11%»
& dleeras intestinales bastante extiensas, v,

almente va acompanada de 545, ¥,
ey han hecho en estos Ultimos

en fin;en-las atentas investigaciones que s

b - 3 e = Ve l . ] aspecto mor h( S0
anos Ll\nt‘) en 111105{10 l..flls coOmo en ] ranela, so e (.1 \‘1 L0 5]
< D € {

s eata afeceion. A
i LLtll\:il((ulﬂ?ﬂq en sug Memorias insertas en The Med. (,‘Jm". _TI'}:({}I-.Q._,
afno 1842 mno hace mencion de haber encontrado :11IS('(\,\'UJ\‘.lu'p.;:tl"l»\ (;‘n
ninguno de los 10 casos de ulceracion dut.ul@nl L':Jl]."l.'(‘ilLl\ll. & ‘[\I’f_'\ll.ld-
dur?m. s taanbien rarisimo encontrarios nm.(h)s & -Jas uleeraciones W-.
En dos casos que refiere Andral, en 1os cuales

testinales en los tisicos. . ’ i e
agocindos a las lceras intestinales, los

scesos hepaticos estaban
log abscesos hepiticos estabs e Ll
pulmones ofrecian depdsitos tuberculosos, por lo cual es de sospe h‘lu
: s 1 vy oot 2 CANOS Y o ;:
e tuvieran igual origen las ulceraciones. Pero estos cases N0 0N Dada

& (ue wvuy < UL @iyt

i on de tisis pulmonar con ulceracion de los in-
frente 4 otros muchisimog de tisis puinonarc m T
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testinos, en los cuales nada se advirtié. E raro que los abseesos del hi-
gado subsigan 4 una sola y simple tlcera del estomago, siendo el easo del
Dr. Seymour, mas arriba citado, €l tiico de que tengo conocimiento.
Los abscesos del higado, sin embargo, se observan de preferencia
en las vilceras gangrenosas de la disenteria aguda y en las erénicas
con engrosamiento ¢ induracion del tejido celular submucoso. En estos
ultimos casos, la hepatitis se desarrolla 4 consecuencia de la exacerba-
cion de los sintomas gistricos 6 disentéricos; 4 veces se asocia ignal-
mente & la ulceracion del cincer, ‘
Cuanto llevamos dicho respecto 4 las causas de los abscesos del hi-
gado, creo que puede aplicarse 4 la mayoria de los cagos, al ménos 4
los que se observan en nuestro pais. No negaremos que hay otros cuya
causa es preciso busearla en la accion de otras eircunstancias cspcciulés.
Y, en verdad, se consideran como causas probables de la hepatitis
supurativa otras muchas condiciones, . entre las cuales deben citarse:
Ia La inflamacion del duodenn. Bl Sr. Broussais v sus secuaces die-
ron gran importancia & esta presunta causa de h(_-jpntitis supurativa.
Observando que los ganglios linfaticos inmediatos 4 la mucosa ulce-
rada se abultan ¢ inflaman con frecuencia, ¥ eoncediendo gran impor-
tanciad la simpatia que existe entre alcunas ;:I;lndulzi.; secretoras
— como la lagrimal , la salival, ete. — y la mucosa limitrofe, trataron
de establecer como ley general que la duodenitis era Ia causa mas fre-
cuente, y quizis la uinica, de la inflamacion sapurativa del higado. Mas
esta opinion no se desprende de los hechos. En el mayor ntmero de
casos recogidos por los Sres. Andral y Louis, y en los «|{1e v0 he obser-
vado, se examinaron minueiosamente aq uellas partes de los intestinos,
Yy apénas en une 8élo se encontraron indicios de enfermedad duodenal.
Sin duda, la enfermedad organica 6 la ulceracion del-duodeno pueden
dar origen 4 abscesos del hicado con tal de que las snsodichas afeccio-
nes inyadan aquellas partes cuya sangre es trasmitida & la vena porta;
pero estas enfermedades se encuentran muy rara vez en el duodeno.
22 Kl uso de las bebidas espirituosas se considera como otra.causa de
hepatitis supurativa. Pero esto da lngar, ciertamente, 4 una flogosis
adhesiva, 4 wna induracion hepatica, nunca 4 hepatitis su |;x111‘:1ti\7zl v
abseesos. En parte alguna se abusa tanto de la ginebra como entre las

laopa atee e otrd 3 . - = A A 3
clages bajas de esta metropoli, y trascurren afos y mds afios sin que

se observe un solo caso de abscezos hepéticos en ninguno de los gran-
des hospitales de Londres; y ninguno se- presento ﬁunpm:n en el del
Colegio Real en Ios cinco afios de su existeneia,

3% EI'Sr. Annesley y otros muchos escrifores admiten con dema-
siada buena fe la congestion del higado como causa, de esta clase de flo-
gosis. La congestion hepatiea, como decimos en lugar oportuno, puede
ser efecto de un obstéculo meeanico al curso de la sangre en las visce-
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en sus elementos secretores. S
ko A_\ a‘,(lt.tt)lt’.b. Se puede, no obstante, abrigar la duda d
3 e ey S8 ) "¢ Vel S€ ¢ : i ( 2
upurativa se desarrolla en estos casos sin qu ist :
casos Sin gque existan

ras tordcicas 6 de una condicion morbosa de la misma sangre per-
teneciente 4la vena porta.
La congestion dependiente de la primera causa NO puede, cierta:

uleeraciones en el ventri :
; % i : g nes en el ventricule R W, e i
mente, dar origen.d.la hepatitis supurativa. Y, en verdad, nunca se en- 0 ¢ en la vesicula biliar 6 en los intestinos

ds AlCS, C als @S, Ve < “ D >
H cual cn 1] Ul‘)\‘] ma yvan unl Il\‘h'(‘('ll ntemente 4 ]‘[ 1())“ a
C 1

cuentran abscesos hepaticos cuyo origen se pueda reconocer en ung

ciones estas ultimas tan frecuentes en nuestyos hospitales; ni Louis,
Andral y-Annesley creyeron poder atribuir 4 esta condicion el des-
arrollo) de los abscesos hepaticos nl en uno golo de los casos que
mencionan. Sila conge tion depende de infeccion de la sangre, puede

congestion del higado consecutiva 4. vicios oreanicos del corazon, afec-

dar lugar, segun demuestran 10s casos arriba referidos, & algunos abs-
CEs08; pero, en estas circunstancias, la sul;»urr\ciou no es ya el efecto de
un simple estado congestivo, sino de la flogosis desarrollada por las
custancias heterogeneas.

43 EnlaTndia se atribuye gran influencia al elima tan calido para
producirla hepatitis gupurativa y 1os abscesos. Sin duda que el clima
calido trastorna las fanciones del higado y aumenta la secrecion bi-
liar, que, muy espesa, es hastante irritante y ocasiona 4 veces inflama-
ciones de1os conductos biliferos y de los intestinos, pudiendo asf in-
directamente dar origen 4 la flogbsis supurativa de la sustancia hepd-
tica. No.deja, empero, de fener pmhubilidmles la creencia de que el
clima calido. pueda, aun directamente y Sin’ el concurso de aquellas
circunstancias intermedias, producir la hepatitis supurativa y 108 abs-
cesos; mas yo estoy plenamente persuadido de que esto ogurre con
mucha menor freeuencia de lo que secree, ¥ de que en muchos de los
climas tropicos prevalece la disenteria, causa bastante frecuente, segun
hemos visto, de la supuracion hepatica. El calor del verano, 1o mismo
entre nosotros queé en Francia, no es tal que se convierta en cansa de
abscesos hepaticos, segun demuestra el corto nimero de casos que se
recibe en los hospitales civiles de Paris y de Liéndres. Los marineros
dedicados al comercio en las costas occidentales del Africa estan ex-
puestos a un calor tan fuerte como el de los que trabajan en la India;
por eso su gnlud es bastante peor, miéntras que, coino los secundos,
no se afectan tan facilmente de abscesos y disenteria.

Ios obreros dedicados & hacex barnices 4 estilo del Japon, © 4 otras
artes, estan expuestos & mernudo 4 un calor mayor que el de la India,
y nunea vienen 4 nuestros hospitales con abscesos del higado.

5a Otra causa a que se atribuye la frecuencia en la India de los
abscesos es la fiebre remitente 6 intermitente, 4, mejor dicho, la. ma-
Jaria que las produce. Parece indudable que,en algunas de estas fie-
bres, el higado, lo mismo que el bazo, 8¢ congestionan é lviper&r«‘:ﬁan,
y que los mismos 6rganocs, en Ja fichre amarilla y ex las formas grayes
de fiebres remitentes, reciben profundas y dun duraderas alteraciones

]‘H(Ll‘ Zraves ae ) " ) > = LS oA 4 (4¢ y COIL1=
1 I y II ] \l\!(l]. mo. I urante ml estancia en I)Ir (;I"I(/} m
nuamente se me (Il(‘(hl ocas dLd >‘ : . _). (L s
Caslon (.lt 1 lt“ m “]u re [U 1‘1 S a h
hle st [ . v e . ] ’ (‘1 ; l ty \1
l l( ra )lk ESTaao l - flk res cantra aas en [l ) ;lx L.‘ £ : 3
) . o )N < 4as €1 ia Costa oo nta rica
mMas no encontre i, € 0 1‘ ostos suje ‘Lg‘( ) : i SUS,
: ntre nune , €I Hlll_;l”l. { €310 | |
¥ jalt | . 3 > SLOS, )SCES0s hepati1cos
l o ] Oul1s, t”\l:“]‘.l & ( 1oraltar por ~l( ODIErno lltlll( €8 (lllv Zo para
| (e niciera (.“.\'{Utl DN - < pd . | G o, ¥ :\’ ) < ‘

( : > ((v g 5 Sobre Ll h:[lj LI U.l“ 1, dSegura, €n su SCritos
sS0Dre esta enfermed: ( o 5¢ o d ~
i ade v/ L 'nL I .(4[ , que (.Il(_.()lltl() cons t(lllt emente L] hl( ld" (ll cO
) J 1 < l"l ido v\ Cauls asS ¢ v 24 “ =

ré U y d v Sa de anemia 145 1 ( 1 Ves
£ 1“ | ‘l (]. LUSA l‘ , INas unca co vestigios ll(

E1 Sr. Annegley se ocupa de los abse
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i ignﬂhl;“ln(, ,1.:1;111(:”““ .1:1 fiebre remitente de la India;

pdg. 456). Bl Sr. (4 T'i],( G ‘1:\ ulceraciones intestinales [/ Anznesley, t n‘
- ). Bl Sr. G. Blane, en su Memoria sobre la fiebre de \\."'.\l(ihu‘
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a fiebre se coalieaba co ;
N e 1} se coaligaba con la disenteria. Creo que, en
cia-de Tardi , los abscesos encontrados en el hicado fueron o
£ M £ seniteris A c a0 1TUeromn consecuen-
y disenteria, no efectoinmediato de la fiebre msecuen
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cuando los abscesos terminan pronto por la muerte, el tejido hepatico
gue les rodea esta generalmente reblandecido, y tiene un color rejo vivo.

Tste primer estadio es, sin embargo, breve. Bien pronto la flegma-
sia. en alounos casos & los pocos dias, pasa & supuracion y se forman
los aliscesos: Establecida la-supuracion, la sustancia inflamada se torna
amarilla y, natoralmente, m blanda que dntes. Primero el pus se di-
semina por los 16builos, cuyos contornos se distinguen aun facilmente;
peto los corpisculos purulentos aumentan cada vez con mis rapidez,
el tejido reblandecido se destruye y queda formado el absceso.

El estado de reblandecimiento amarillo ¢:de infiltracion purulenta
es. sin embargo, pasajero, y €sraro encontrarlo, 4 la distancia de dos 6
fres lineas de un absceso de réciente formacion.

Tales con los mis obvios y notables cambios & alteraciones. El exa-
men microscdpico.de los 16bulgs afectos muestra sin duda en muchos

e ¢l prineipio, algunas alteraciones morbosas en las células
secretoras.

Ta floggsis tiene origen, de ordinario, en la sustancia k bular del
higado, y 4 ella se limita, dejando enteramente intactas la capsula y
las ramificaciones de los vasos sanguineos y de los conductes biliares.
Pero si de esta parte se irradia la fAlozosis 4 la superficie del organo, se
afecta Ja porcion de capsula gue 1a cubre; ¥ en ella se deposita linfa
plastica, la cual establece adherencias permanenfes. entre acuella por-
cion del higado y laspartes con ella en contacto. Unas veces ocurre
que, cuando la porcion inflamada del higado se extiende hasta alcan-
zar cualquier tronco de la vena hepatiea, invade i ésta la flogosis. En
dos casos en que, tras de la amputacion de la pierna, se presentaron
absceesos en el hizado, encontré uno 6 dos ramos de la vena hepatica
completamente obstruidos por fibrina blanda, y en ambos podia-verse
que, en el punto de la vena donde cesaba la trasudacion de fibring,
existia el absceso. Siguiendo el curso de la yena de la porcion obstrui-
da, se vela que todas las ramificaciones que formaban aquel tronco
yvenosorestaban perfectamente obliteradas. Parecia, sin embargo; que
el absceso., aléanzando la pared delgada de la yena, habia detepminado
una inflamaecion, de igual modo que inflamala cipsula cuando llega a
su superficie, y que la vena, permaneciendo ohstruida en aguel punto
por el deposito fibrinoso, no habia obliterado atin todos los ramos que
concurren & formarla.

No he podido encontrar nunea inflamado , en tales.casos, el-tronco
de.la vena porta; pero el Dr. Russel,
formes sobre un caso en el cual se formaron abscesos en el higadoy en
otros Grganos & consecuencia de una amputacion de la pierna;encon-
trandose icualmente pus y linfa en un ramo de la vena porta contigno

4 uno de los abscesos.

1. de Birmingham, me:ha dado in--
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La razon por Ia cual las ramificaciones de la vena hepética son at
cadas mds ficilmente por difusion del proceso Hrwist%(.'(; .li:e;ﬁc 1]1
ramos de la vena porta, es la sutileza de sus ]mreqieﬂ \’ el 1 "L't'”b
como las segundas, envueltas en tejido celular. s B

Lios abscesos henaticos al ;
1‘ scesos hepaticos aleanzan 4 veces enorme voltimen. En un
caso valué e L I el O i o L :
: 1 u]t“< n dos pintas la. cantidad de la materia contenida en un
absceso. El Sr. Annesley refiere - o
eso. Jil Sr. Anmesley refiere un caso en el cual un absceso hepitico

contenia 90 onzas de materia . v ¢l Dr. ]

itenia nzas de materia, y el Dr. Inman, de Liverpool, me favo
ecio eon la historia de un caso por él observado, en el cual la materia
] 0 pé bl aLerie
recogida en el absceso ascendia 4 13 pintas

(’1(“' or-

e gteric A g . 1
. l\ materia 0 el pus contenido en los abseesos hepiticos es
(_ ]‘): Dol o oy e e . ’ - . ; i ] :
ario, blaneo 6 amarillento é inodoro, & ménos que, comunicandc
2 2, COI % 140}

)
con los }mlnmnes. el aire que penetra le descomponea y torne fétido
, ..\Iur'lms eseritores antiguos describieron el pus de los uh:v;erwt I d
]',’fm”m como de color rajo 6 de clarete; pero su ]'uiv(‘in es Iin.ri« < '-t“ -
El IRRANEOD mi observado.en todos los abscesos del izi’-r:I:IO (ll lrl'Ll“-'”"
am:m.lluntn como el de los flemones. El error de los q:w di'r(“l(' 1 (m“( ‘lfb,
materia de los abscesos era de color rosado, procede «h; }“-J}w'.."?l ‘rl)lllf‘ ﬂ“l
vado en :\]gmn)s casos en que-el absceso eomunicaba con <‘.lA;:nIn'Ix‘::-1‘1-
on-Eoe ‘fll‘f,zunst:uwius el pus se- mezelaba con la sangre y con el «1:>:
tritusidel tejido pulmonar. Estes autores describieron Ia mat il
pectorada y no la contenida en los abscesos. Bste 1‘<:~'1|]fﬂ(i«'> vlr('L l(]:l ;,
aesos }u_-p‘:‘lti(:os no es raro, v, en los easos andlogos ul~.sc:1'\':u1n: ]v,nln:
la materia expectorada era pus de eolor rojo sucio § mmw‘l.uym ]";
color rosado le era comunicado i su paso pm: el pulmon .m—c\"t.' »‘ 11
pus :'()’?f"nir]r) en los abscesos era blanco 6 ;nn:’n‘ilvlq‘ntn R
El Sr. Rokitansky diee que en los abseesos zmtvi‘:ll.(.:: del higado se
01‘1|~1.1u111r:: mezelada con el pus cierta cantidad de l_wiii; ;;04'1 C u;(ﬁr;) ]-t
pmh(]n apreciar nunca en ninguna de las autopsias nmﬂ h(llcltl 3 ]-Ll
Dreadnought, si bien debo confesar que no me preoc il 'm ("u ;
il e preocupt directamente
En los easos en que ocurre pronto la muerte, ¢l absceso estd limi
solamente por el tejido IICI\:E‘\i«:n r0]0 :'u1-1:[131,:1(3(‘114}:::1((1(;‘-)C'Y:‘tjl “‘m]'h('m
mas antiguos esta envuelto en una falsa ml.}m])rm;n 0 u[;\l:) :1: ifh-f)vﬁ
t‘rm-tur:_l varia \»:1-'.t:mt<: en los diferentes casos y dvpm'nlle lh‘:z:;-tlu (‘111’?\0
I~,.”.]m, .'14.‘ ln(s condiciones generales del enfermo, y mas que nada de la
t-it( }_m y volimen del absceso. En los abscesos pequedios y de I"Hl'l‘ll"u".i“l‘]
reciente, ,]..il materia puriforme esta eircundada por un estrato de 1‘1‘- fe
ria albuminosa; de una 6 dos lineas de espesor, semejante 1 s c:'(‘ )‘}"L--
to: :q):x}'t(—z de este estrato, el tejido del higado es 1'1(');'n1:’1i1 ‘l*'}‘n l;ﬁ ;;l)‘ :
s(f‘ﬁ' .:mt.l_gur:;s. por el confrario, v en los voluminosos l“.\'i‘-ll ‘t'n 1i.'/'1‘d':(; '
(t,‘fll\‘ulzul por una sustancia densa, gris, parecida por ‘,<14| :;slu‘wl-{uuul‘t-'l\l"]
ilago, de tres 6 cuatro lineas de espesor, y, quitada ésta, encuéntrase
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en el espacio de una ¢ dos lineas el tejido hepatico pilido y mis denso,
4 causa de la presion que sobre él ejerce el absceso.

Bste es el origen de tales quistes. Al principio, el pus estd limitado
por un estrato de materia albuminosa concreta. El absceso entonces,
obrando como. cuerpo-extrano, comprime las partes vecinas y produ-
ce una-flogosis que da lagar 4 un derrame fibrinoso; la fibrina, organi-
zindose, constituye aquel tejido de aspecto cartilaginoso que hemos
descrito:

Si el absceso hepético se aisla por medio de un quiste de paredes
fuertes, puede permanecer largo tiempo inalterado, especialmente si
€8 pequeno ; pero; en: losmas de/los casos, despues de ser algun tiem-
po estacionario, atumenta mds de volumen 4 causa aparentemente
de la secrecion que de nuevo se forma en la superficie interna del

quiste ya organizado. Despues se agrandan mucho los quistes por la
fuerza de distension, pueden ulcerarse, y de‘este modo, lo mismo
que por simple distension, abrirse el absceso. Paréce que por el tra-
bajo ulcerativo. puede ocurrir gue un conducto- biliar adyacente al

quiste, 6 que pase por encima de ¢l se rompa, dando salida & la bilis,
que despues se nrezcla con el pus. De esta suerte explica Rekitansky
la mezcla constante de bilis con el pus de los abseesos de fecha antigua.
Dicho sefior dice que los conductos biliares del contorno de los abseesos
se'destruyen por la propagacion & sus paredes del proceso supurativo
y serabren oblicnamenteen la cavidad porellado més lejano del n-
testino, y.s6lo por-excepcion,y en los abscesos muy grandes, por el lado
mag inmediate 4 éste.

Diversas ¢on las terminaciones quepuede tener un absceso cuando,
al tienipo de formarse 6 en progresivo desarr 110, con su aumento de vo-
Jtimen aleanza la superficie-del higado. Puede abrirse en el peritoneo,
dando origen 4 una peritonitis prontamente mortal, hecho, sin embar-
go, bastante raro. En el mayor namero de casos, llegada la materia pu-
riforme 4 la superficie del higado, se establece una flogosis adhesiva
en la porcion de peritoneo que esta encima del absceso, y la linfa derra-
mada aglutina el higado 4 los organos veeinos, que, segun el asiento
del absceso, pueden ser, 6 las paredes abdominales 6 el diafragma, el es-
tomago, el duodeno, el colon, y enténces el pus no se vierteen la cavi-
dad peritoneal, sino fuera de ella, sea que s¢ insintie en los pulmones
6 en la pleura 6 en algunas porciones del tubo intestinal.

Todas las gradaciones de color que son propias 4 los varios estadios
de congestion, y que le comunican la cantidad y el coloridoide la bilis
contenida en las células, puede encontrarse en los higados asiento de
abscesos; pero con frecuencia se observan en estado de induracion por
deposito intersticial de fibrina. La inflamacion que termina por supu-
racion, 6 la que da lugar 4 exudados fibrinosos, 4 induracion , & cirré-
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sis, no difiere en el grado solamente, sino tambien en su naturaleza
Los abscesos no se encuentran nunca en los higados de la clase hn]'a'.
de nuestras grandes cindades, que abusa mucho dela ginebra, y es tan
raro encontrar indurado el higado de personas que; de vucjliu de la
Iudx;%, contraen abscesos de esta viscera, que, .si se encontrara un ¢aso
creeria que era una coincidencia enteramente fortuita. ,
J)e.stc‘cmlumos ahora al exdmen de log sintomas de la hepatitis
supurativa. | ‘
En muchas obras de Medicina se describen estos sintomas como
mucho mas regulares, patognomoénicos y uniformes en su :\:uc«;si(;n de
lo que realmente son, bosquejando un grupo tan pintoresco qu‘u no
parece dificil el identificarle, cosa que, por desgracia, no sucede .cn lL
1,»m(:.‘11(:;1. Y, en verdad, los médicos mas expertos en este pzu'h-::-imiem:)
(-<:fu11%=.<:111 su impotencia para distinguirlo en algunos casos -iln otras
at(.:('('lnncs del higado, y hasta para declaraxr si‘e:\;ta viscera -t—r;’ «I'» ‘1‘1;
uflcnto de enfermedad. Como en las enfermedades de Lwd:zs Iu;;icn'l:i.‘-'
visceras, se .m.(‘.nd(;r;\ para el diagndstico & la nocion de todas aquellas
circunstancias que han podido influir en su desarrollo. Tales nociones
nos lf:u'z'm reflexionar sobre algunos sintomas que de otro modo p;l‘*“lh
rign 11131:1_\*01*“(1”:\', y conoger y apreciar su veérdadero valor diuu"ll—(‘l.\:ti;;,
Los sintomas parece que concuerdan mejor con las dcsm".ipcionc:s.
que generalmente se hacen cuande la hepat<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>